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ଡାଭ୍ରର ବିଲୂତିଭୂଷଣ ତ୍ରିପାଠୀ 
କଟକ ଜିଲ୍ଲା ବାଙ୍କି ସୁବର୍ଣ୍ଣପୁର ଗ୍ରାମରେ 
୧୯୨୩ ମସିହା ଜାନୁୟାରୀ ୩ ଚାରିଖରେ 
ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରିଥୁଲେ । 


ସେ ପାଟନ। ବିଶ୍ବବିଦ୍ୟାଳୟରୁ 
୧୯୪୮ରେ ଏମ୍‌.ବି.ବି.ଏସ୍‌., ୧୯୫୫ରେ 
ଫର୍ମାକୋଲଜିରେ ଏମ୍‌.ଡି. ଓ ୧୯୫୬ରେ 
ମେଡ଼ିସିନ୍‌ରେ ଏମ୍‌.ତି. ପାସ୍‌ କରି, 
୧୯ ୬୪ରୁ ମେଡ଼ିସିନନର ଅଧ୍ୟାପକ ( ପ୍ରଫେସର) 
ହୋଇ କଟକ, ବୁର୍ଲା ଓ ବ୍ରହ୍ମପୁର ମେଡିକାଲ 
କଲେଜମାନଙ୍କରେ କାମ କରିଛନ୍ତି । 
କଟକରେ ଅବସ୍ଥାପିତ ହୋଇ ଅଧ୍ଯାପନା 
ସହିତ ବହୁ ଉଚ୍ଚକୋଟୀର ଗବେଷଣାମାନ 
କରିଥୂଲେ । ତାହା ଭାରତରେ ଓ ଭାରତ 
ବା।ହ।ରେ ଆନ୍ତର୍ଚାତୀୟଯ ସ୍ତରର 
ପତ୍ରପର୍ରିକାରେ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଥଲା । ତାହା 
ତାଙ୍କୁ ଅନେକ ସୁନାମ ଆଣି ଦେଇଥୁଛା । 
ତାଙ୍କର ବହୁ ପ୍ରବନ୍ଧ ମେଡ଼ିସିନ୍ନ ପାଠ୍ୟପୁସ୍ତକ 
ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପାଠ୍ୟପୁସ୍ତକରେ ପ୍ରକାଶିତ 
ହୋଇଛି । ଏ ସବୁକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ଭକୁୂଳ 
ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ ତାଙ୍କୁ ୧୯ ୯୫ରେ ଡି. ଏସ୍‌ସି. 
ଉପାଧ୍ବରେ ଭୂଷିତ କରିଥୁଲେ । ସେ ୧୯୮୦ 
ମସିହାରେ ଚାକିରିରୁ ଅବସର ନେଇଥୁଲେ 
ମଧ୍ଯ ଏବେବି ଗବେଷଣାରତ ଓ ନ55DIର 
ସମ୍ପୂର୍ଣ ପାଠ୍ୟପୁସ୍ତକର ମୁଖ୍ୟ ସଂପାଦକ ରୂପେ 
କାର୍ଯ୍ୟରତ । ନିକଟରେ ସେ ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ 
ଏକାଡେମୀ ଦ୍ଵାରା ସମ୍ମାନିତ ହୋଇଛନ୍ତି । 


ଡାକ୍ତର ତ୍ରିପାଠୀ ୧୯୮୪ ମସିହାରେ 
ଭାରତୀୟ ମେଡିକାଲ ସଂଘର ସଭାପତି 
ହୋଇଥିଲେ । ସେ ଭାରତୀୟ ତାଇବେଟିସ 
ଆସୋସିଏସନ ସହିତ ୧୯୬୪ ମସିହାରୁ 
ସଂପୂର୍ଣରାବରେ ଜଡ଼ିତ । ସେ ନ 551 ସହିତ 
ମଧ୍ଯ ସବତୋଇାବେ ସମ୍ପୃକ୍ତ । ଠigitized by PPRACHIN, SOA 


ମଧୁମେହ 


[ବିଜ୍ଞାନ ଓ ସାଧାରଣ ଜ୍ଞାନ] 


ଡାକ୍ତର ବିଭୂତିଭୂଷଣ ତ୍ରିପାଠୀ 
ଡାକ୍ତର ନିମାଇଁ ଚରଣ ପଣ୍ଡା 


ବିଦ୍ୟାପୁରୀ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


Madhumeha 
by Dr. Bibhutibhushana Tripathy 
Dr. Nimaicharan Panda 
Published by Vidyapuri, Cuttack 753002 


ISBN 81-7411-563-3 


ପ୍ରଥମ ପ୍ରକାଶ 
ନଭେମ୍ବର ୨୦୦୬ 


ପ୍ରକାଶକ 
ପୀତାମ୍ବର ମିଶ୍ର | 
ବିଦ୍ୟାପୁରୀ 
ବାଲୁବଜାର, କଟକ ୭୫୩୦୦୨ 


ଲିପିସଂଯୋଜନ 


ବିଦ୍ୟାଶ୍ରୀ ଡିଟିପି ସେଣ୍ଟର 
ଆଲାମଚାନ୍ଦବଜାର, କଟକ ୭୫୩୦୦୨ 


ମୁଦ୍ରଣ 
ରୟାଲହାଫ୍ବଟୋନ୍‌ କୋ, କଟକ 


ମୂଲ୍ୟ ଟ ୧୨୦.୦୦ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଉତ୍ସର୍ଗ 


ସହଧର୍ମିଣୀମାନଙ୍କୁ 


ସ୍ବର୍ଗୀୟା ଶରତପ୍ରିୟା ତ୍ରିପାଠୀ 
ଶ୍ରୀମତୀ କିରଣବାଳା ପଶ୍ଡା 


~~ 


ବା 
ଏନ୍‌. ସ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଯେଉଁମାନଙ୍କଠାରେ ରଣୀ 


ବହୁ ଜ୍ଞାନପିପାସୁ ମଧୁମେହଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷ ଓ ସମ୍ପର୍କୀୟୟ ଯେଉଁମାନେ 
ମଧୁମେହ ବିଷୟରେ କିଛି ବିଜ୍ଞାନ ଓ ସାଧାରଣ ଜ୍ଞାନ ଆହରଣ କରିବାକୁ ଆଗ୍ରହ 
ପ୍ରକାଶ କରି ଆମକୁ ଏ ପୁସ୍ତକ ଲେଖ୍‌ବାରେ ବ୍ରତୀ କରାଇଛନ୍ତି ସେମାନଙ୍କୁ ଆମର 
ଅଶେଷ ଧନ୍ୟବାଦ । ଜନସାଧାରଣ ଏ ପୁସ୍ତକଦ୍ଧାରା କିଞ୍ଚିତ ଉପକୃତ ହେଲେ ଆମର 
ଶ୍ରମ ସାର୍ଥକ ହେଲା ବୋଲି ଅନୁଭବ କରିବୁ । 


ଯେଉଁମାନେ “ମଧୁମେହ” ପୁସ୍ତକଟିକୁ ଲୋକଲୋଚନକୁ ଆଣିବାରେ ସାହାଯ୍ଯ 
କରିଛନ୍ତି ସେମାନେ ଆମର ପରମ ଶ୍ରଦ୍ଧାଭାଜନ । 


କେତେକ ଡାକ୍ତରବନ୍ଧୁ ବିଶେଷକରି ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ ଏକାଡେମୀର ସଭାପତି, 
ଡାକ୍ତର ବାସୁଦେବ କର ଉପକ୍ରମଣିକାର କେତେକ ଅଂଶ ରୂପ ଦେଇଥିବାରୁ ତାଙ୍କୁ 
ଅଶେଷ ଧନ୍ଯବାଦ । 


ଏହି ପୁସ୍ତକ ଲେଖା ଓ ସଂକଳନରେ ସହଯୋଗ କରିଥ୍‌ବା ଆମର ପରିବାରର 
ସମସ୍ତ ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କ ପାଖରେ ଆମେ କୃତଜ୍ଞ । 


ଶେଷରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଅନ୍ତରଙ୍ଗ ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ପୀତାମ୍ବର ମିଶ୍ର ‘ବିଦ୍ୟାପୁରୀ ପ୍ରକାଶନୀ’ 
ଦ୍ଵାରା ଏହି ପୁସ୍ତକଟିକୁ ପ୍ରକାଶ କରୁଥିବାରୁ ତାଙ୍କୁ ଅଶେଷ ଶୁଭେଚ୍ଛା ସହିତ ଧନ୍ୟବାଦ 
ଜ୍ଞାପନ କରୁଅଛୁ । 


ଲେଖକ 
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ମୁଖବନ୍ଧ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏପରି ଏକ ବ୍ଯାଧୂ ଯାହା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ନିଜେ ରୋଗୀ ଓ ତାଙ୍କର 
ତର୍କାବଧାନରେ ସମସ୍ତେ ଏହା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଶିକ୍ଷିତ ଓ ସଚେତନ 
ହେବ। ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ଏହି କାରଣରୁ International Diabetic 
Federation (ଡାଇବେଟିକ୍‌ ଆନ୍ତର୍ଜାତୀୟ ସଂଘ, DF) ରୋଗୀ ଓ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟମାନଙ୍କୁ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଦେବାକୁ ରୋଗ ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ମୁଖ୍ୟ ବିଭାଗ ଭାବେ ଗ୍ରହଣ କରିଛି 
ଓ ସବିଶେଷ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେଇ ଆସିଛି । 


ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଆସୋସିଏସନ୍‌ର ଓଡ଼ିଶା ଶାଖା ପକ୍ଷରୁ ‘ମଧୁମେହ 
ସମୀକ୍ଷା' ନାମରେ ଏକ ପତ୍ରିକା ୧୯୮୦ ଓ ୯୦ ଦଶକରେ ପ୍ରକାଶିତ ହେଉଥିଲା ! 
ସନ ୧୯୮୭ ଭାରତୀୟ ଡାଇବେଟିକ୍‌ ଆସୋସିଏସନର ତ୍ରୈବାର୍ଷିକ ବିଜ୍ଞାନ ଅଧ୍ୟବେଶନ 
କଟକରେ ଅନୁଷ୍ପିତ ହେବା ଅବସରରେ ମୁଁ ଏକ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପୁସ୍ତକ ପ୍ରଣୟନ କରି 
ମଧୁମେହ ସମୀକ୍ଷାର ଏକ ବିଶେଷାଙ୍କ ଭାବରେ ଡାକ୍ତର ଆଲୋକ କାନୁନଗୋଙ୍କ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ପ୍ରକାଶ କରିଥୁଲି । ଏହି ପୁସ୍ତିକା ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ 
ଲୋକପ୍ରିୟ ହୋଇପାରିଥଲା ¦ ପୁନଃମୁଦ୍ଧଣ ହୋଇ ଏହା ୧୯୯୯ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିତରଣ 
କରାଯାଇଥୁଲା । ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ସବୁ କପି ସରିଯିବା ପରେ ଏକ ବିସ୍ତାରିତ 
ସଂସ୍କରଣ ପ୍ରଣୟନ ଆଶାରେ ପୁନଃମୁଦ୍ରଣ କରାଯାଇ ନ ଥୁଲା । 


ବିଗତ କିଛି ବର୍ଷରେ ବହୁ ବ୍ୟାଧଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଓ ତାଙ୍କର ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ 
ଠାରୁ ବାରମ୍ବାର ଅନୁରୋଧ ପାଇ ବହିର ନୃତନ ସଂସ୍କରଣ ଲେଖୁବାର ନିଷ୍ବରି 
ନେଇଥୁଲି । ବୟସାଧ୍‌କ୍ୟ ସହିତ ବିଭିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟର ବ୍ୟସ୍ତତା ହେତୁ ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଉପରେ ଜାତୀୟ ସ୍ତରରେ ଏକ ବିସ୍ତୀର୍ଣ୍ଣ ପାଠ୍ୟପୁସ୍ତକର ମୁଖ୍ୟ ସଂପାଦକ (Editor 
in Chief) ଭାବରେ ଦାୟିତ୍ଵ ବହନ କରିଥ୍ବାରୁ ମୋ ପକ୍ଷରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ସାଧ୍ୟାଚୀତ 
ମନେହେଲା । ଏହି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟରେ ସହଯୋଗିତା କରିବା ପାଇଁ ମୁଁ 
ଡାକ୍ତର (ପ୍ରଫେସର) ନିମାଇଁ ଚରଣ ପଣ୍ଡାଙ୍କୁ ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍ବକ ଉପଯୋଗୀ ବ୍ୟକ୍ତି 
ଭାବରେ ବିବେଚନା କରିଥୁଲି । ଏଥପାଇଁ ତାଙ୍କର ସମ୍ମତି ମୋ ପକ୍ଷରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ 
ଆନନ୍ଦର ବିଷୟ ହୋଇଥଲା । ଡାକ୍ତର ପଣ୍ଡା ଆଜି ନୁହେଁ ଦୀର୍ଘ ୪୫ ବର୍ଷ ଧରି 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୋର ସହଯୋଗୀ । ତାଙ୍କ ନେତୃତ୍ଵାଧୀନରେ ଏହି ରୋଗ 
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viii 
ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଜୈବରାସାୟନିକ ଅନେକ ସୃକ୍ଷ୍ମ ତଥ୍ୟ ଉନ୍ମୋଚନ କରା ହୋଇ ନ ଥଲେ 
ଆମର ଅନେକ .ଗବେଷଣା ଅରଃସାରଶୂନ୍ୟ ହୋଇଥାଆନ୍ତା ଓ ବିଜ୍ଞାନ ଦରବାରରେ 
ଗ୍ରହଣୀୟ ହୋଇପାରି ନ ଥାଆଚର୍ତା । 


ଜୀବନର ଶେଷ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ସେ ମୋର ସହଯୋଗୀ ହୋଇ ଏହି ବହି ଲେଖା 
ଓ ବିଶେଷକରି ଏହାର ସଂକଳନର ସମସ୍ତ ଦାୟିତ୍ଵ ବହନ କରି ଏହାର ପ୍ରକାଶନରେ 
ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ . କରିଛନ୍ତି । ତାଙ୍କର ଅନ୍ତରଙ୍ଗ ବନ୍ଧି ବିଦ୍ୟାପୁରୀ ପ୍ରକାଶନୀର 
ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ପୀତାମ୍ବର ମିଶ୍ରଙ୍କ ସାହଚର୍ଯ୍ୟରେ ଏ ପୂସ୍ତିକାଟିକୁ ପ୍ରକାଶ କରାଇବାରେ 
ସଫଳକାମ ହୋଇପାରିଛନ୍ତି । 


ଏହି ପୁସ୍ତିକାରେ କେତେକ ଜଟିଳ ବୈଜ୍ଞାନିକ ତଥ୍ୟକୁ ବିଶ୍ଳେଷଣ କରି ସମସ୍ତଙ୍କର 

ବୋଧଗମ୍ୟ ହେଲାଭଳି ଉପସ୍ଥାପନ କରାଯାଇଅଛି । ପ୍ରତ୍ୟେକ ବିଭାଗର ସାରାଂଶ 

ବା ମୋଟାମୋଟି ଜାଣିବାର କଥା ବେଷ୍ଟନୀ ମଧ୍ୟରେ ଦିଆଯାଇଅଛି ! ଉଚିତ ସ୍ଥାନରେ 

ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଚିତ୍ର ଓ ଟେବୁଲମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ ବିଷୟବସ୍ତୁକୁ ସାବଲୀଳ 

କରାଯାଇଅଛି । ଆଶା କରୁ ଆମର ଏ ଚେଷ୍ଟା ପାଠକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଆଦୃତ 
ହୋଇପାରିବ । 

ବିନୀତ 
ବି. ତ୍ରିପାଠୀ 
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ଉପକ୍ରମଣିକା 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ମଧୂମେହ ରୋଗୀ ଯିଏ ବହୁଦିନ ଧରି ଞ୍ଷିଷଧ ଖାଉଛନ୍ତି କିମ୍ବା 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ନେଉଛନ୍ତି, ସାଧାରଣତଃ ଗୋଟିଏ ପ୍ରଶ୍ନ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ପଚାରିଥାନ୍ତି : 
““ସ୍ବାର୍‌ ମୋ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଭଲ ହେବଟି ? ଏଥୁପାଇଁ ଆଉକିଛି ନୂଆ ଓିଷଧ 
ବାହାରିଲାଣି କି ?'? ଏଥୁରୁ ସେମାନଙ୍କର ମାନସିକ ଉଦ୍ଧବେଗ ଓ ବ୍ୟସ୍ତତା ସହଜରେ 
ଅନୁମେୟ । ବହୁଦିନ ଧରି ଚିକିସ୍ତିତ ହେଲା ପରେ ଅନେକେ ନିଜ ରୋଗ ଭଲ ହେବା 
ନେଇ ସନ୍ଦିହାନ ଓ ଦ୍ଵିଧାଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କର ସ୍ଵଡଃ ଧାରଣା ଜନ୍ମେ ଯଦି 
ଜର, ଖାଡ଼ା ଆଦି ଅନେକ ରୋଗ ଅଛଦିନ ଉିଷଧ ବ୍ଯବହାର ଦ୍ଵାରା ଭଲ 
ହୋଇଯାଉଛି, ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସବୁ ଦିନପାଇଁ ଖିଷଧ ବା ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍ନ 
ନେବାକୁ ପଡୁଛି କାହିଁକି ? ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅନ୍ୟ ରୋଗମାନଙ୍କଠାରୁ କିଭଳି ଭିନ୍ନ ଓ 
ତାପାଇଁ ବହୁ ଭାବରେ ସତର୍କ ରହିବାକୁ କାହିଁକି ଡାକ୍ତରମାନେ ପରାମର୍ଶ ଦେଉଛନ୍ତି ? 
ତାଛଡ଼ା ଏଥୁପାଇଁ ନିୟମିତ ଞ୍ିଷଧ ସେବନ, ଖାଦ୍ଯପେୟରେ ନିର୍ବାରିତ କଟକଣା, 
ଢୀବନ ଶୈଳୀରେ ଉପଦେଶ ଅନୁଯାୟୀ ପରିବର୍ଭନ, ବିଶେଷକରି ଏ ରୋଗର 
ନିଶ୍ଚିତସୂଚକ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖୁବା ଉପରେ ଡାକ୍ତରମାନେ ଏତେ 
ଢୋର ଦିଅନ୍ତେ କାହିଁକି ? ଏ ସବୁର ସହଜବୋଧ୍ୟ କଥାର ସମ୍ୟକ୍‌ ସୂଚନା 
ଯଥାସମ୍ଭବ ଏହି ପୁଷ୍ଥିକାଟିରେ ଦିଆଯାଇଛି । ଏହାଦ୍ଵାରା ପାଠକମାନଙ୍କର ସନ୍ଦେହ 
ଓ ଅନିଶ୍ଚିତତା କିଞ୍ଚତ୍ଵ ଦୂର ହୋଇପାରିଲେ ପ୍ରଣେତା (ଲେଖକ) ଦୟ ନିଜ ନିଜକୁ 
ଧନ୍ୟ ମନେକରିବେ । 


ପ୍ରଥମରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କର ହତୋତ୍ସାହ ହୋଇପଡ଼ିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
ବହୁତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ଅଛନ୍ତି, ରୋଗର ଚିହ୍ନଟ ହେବା ପରେ ବ୍ୟସ୍ତ ନ ହୋଇ 
ରୋଗକୁ କିପରି ସାମନା କରିବେ ସେଥୁପାଇଁ ଦୃଢ଼ପରିକର ହୁଅନ୍ତି । ଉଚିତ ପରୀକ୍ଷା 
ନିରୀକ୍ଷା କରାଇ, ସଠିକ ଞିଷଧ ନେବା ଦ୍ଵାରା ସେମାନେ ୩୦ ରୁ ୩୫ ବର୍ଷ ସୁସ୍ଥ 
ସବଳ ଜୀବନ ଯାପନ କରିଛନ୍ତି । ଏତଦ୍ଵବ୍ଯୟତୀତ ଦିନକୁ ୧୪-୧୫ ଘଣ୍ଟା ପରିଶ୍ରମ 
କରି ଫଳପ୍ରସୂ ସାମାଜିକ ଜୀବନ ଯାପନ କରିପାରିଛନ୍ତି । 
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ତେଣୁ ଗୋଟିଏ କଥା ନିଶ୍ଚିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ମୂଳରୁ ହତୋତ୍ସାହ ନ ହୋଇ 
ସାହସ ବାନ୍ଧି ରୋଗକୁ କିପରି ସାମନା କରିବାକୁ ହେବ ସେଥୁପାଇଁ ଉପାୟ ଚିନ୍ତା 
କରିବା ଉଚିତ । ଏଥୁପାଇଁ ତାଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ବନ୍ଧୁ ହେଉଛନ୍ତି ନିଜ ଡାକ୍ତର । ଉଭୟ 
ରୋଗୀ ଓ ଡାଭ୍ତରର ରୋଗୀର ଚିକିସ୍ତାପାଇଁ ଉପାୟ ଚିନ୍ତା କରିବା ଦରକାର । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଡାକ୍ତରର ଯେତିକି ଦରକାର, ବେଶୀ ସହଯୋଗ ଦରକାର 
ରୋଗୀର । ତେଣୁ ରୋଗୀକୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବିଷୟ ପୂର୍ଣଣଭାବେ ସଚେତନ ହେବା 
ଦରକାର | 


ମଧୁମେହ ( ଡାଇବେଟିସ୍‌) ଗୋଟିଏ ଅଭାବଜନିତ ରୋଗ । ଏହା ଶରୀରରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନାମକ ହରମୋନର ହୁଏତ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଭାବ ବା ଆପେକ୍ଷିକ ଅଭାବ 
ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ମଧୂମେହ ରୋଗରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ ପୂରଣ କରିବା 
ହେଉଛି ପ୍ରଧାନ କାର୍ଯ୍ୟ ଓ ଲକ୍ଷ୍ଯ । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଓ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବ ସ୍ଥିର ଉପରେ ନିର୍ଭର କରି, ମଧୂମେହକୁ 
ପ୍ରଧାନତଃ ଦୁଇ ଭାଗରେ ବିଭଭ୍ତ କରିହେବ । 


Type 1 - ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନର ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଭାବରୁ ହୋଇଥାଏ । ବିଶେଷକରି କମ୍‌ 
ବୟସରେ ଦେଖାଯାଏ, ଏହା ବଂଶଜ ଓ କ୍ରୋମୋଜମ୍‌- ୬ ଓ ୧୧ ସହିତ ସଂପୃକ୍ତ । 
ରୋଗୀ ସମ୍ପୂର୍ଣତରାବେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ । 


Type 2 - ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା 
୩୫-୯୦ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ବୟସ୍କ 
ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖାଯାଏ । ବେଶୀଭାଗ ପୃଥୁଳ । ଏହା ମଧ୍ୟ ବଂଶଗତ 
ରୋଗ, ଉଭୟ ପିତାମାତାଙ୍କୁ ମଧୁମେହ ରୋଗ ଥୁଲେ ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
୬୦ ବର୍ଷ ବୟସ ବେଳକୁ ଏହା ଶତକଡ଼ା ୪୦ ରୁ ୫୦ ହୋଇପାରେ ! କେବଳ 
ପିତା ବା ମାତାଙ୍କଠାରେ ଏ ରୋଗ ଥଲେ, ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହା ଶତକଡ଼ା 
୧୦ ରୁ ୧୫ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ସାଧାରଣ ପ୍ରାପ୍ରବୟସ୍କ ଲୋକମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରେ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଶହ ପ୍ରତି ୩ ରୁ ୫ ଓ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ୧୧ ରୁ ୧୩ 
ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । 
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ଏହାକୁ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଅଣନିର୍ଭରଶୀଳ କୁହାଯାଏ, କାରଣ ଅଧୁକାଂଶ ରୋଗୀ 
ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଖାଇବା ଥିଷଧଦ୍ଧାରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇପାରନ୍ତି । ବହୁବର୍ଷ 
ପରେ ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ନ ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇପାରେ; କିନ୍ତୁ ଇନ୍ନସୁଲିନନ ନ ନେଲେ ମୃତ୍ୟୁର 
ଆଶଙ୍କା ନ ଥାଏ । 


ଏହି ଅନ୍ଥ କେତେ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ମଧୁମେହର ବହୁଳ ପ୍ରସାର ଘଟିଛି । ବିଂଶ 
ଶତାଦ୍ଦୀ ଶେଷ ଭାଗରେ ପୃଥ୍‌ବୀର ମଧୁମେହ ସଂଖ୍ୟା ୧୫୧ ନିୟୁତ । ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ 
କେବଳ ଭାରତରେ: ୩୦ ନିୟୁତ (ପୃଥୁବୀର ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କର ୧/୫ ଅଂଶ) । 
ଏହା ୨୦୩୨ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ୩୦.୯ ନିୟୁତ ହେବ ବୋଲି କଳନା କରାଯାଇଛି । 
ମଧୁମେହ ରୋଗ ସହିତ ସମତାଳରେ ହୃଦାଘାତ ଓ ଅନ୍ୟ ରୋଗମାନଙ୍କର ମଧ୍ଯ ବୃଵି 
ଘଟୁଛି । 


ମଧୁମେହ ବହୁଳ ଭାବରେ ବଢ଼ିବାର କାରଣ ମନୁଷ୍ଯ ନିଜେ । ସମାଜ ଓ 
ମାନବ ସଭ୍ଯତାର ଅଦ୍ଯୁଦୟ ସହିତ, ମନୁଷ୍ଯ ଘର ତିଆରି କରି ସ୍ଵଚ୍ଛନ୍ଦରେ 
ବସବାସ କଲା । ଚାଷକରି ନିଜର ଖାଦ୍ୟସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ କଲା । ବର୍ଷକ ପାଇଁ 
ଖାଦ୍ୟ ସାଇତି ରଖୁଲା । ତେଣୁ ତାକୁ ଆଦିମ ମନୁଷ୍ୟଠାରୁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ 
ପରିଶ୍ରମ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଲା, ଆଦିମ ମନୁଷ୍ୟ ଖାଦ୍ୟପାଇଁ ଶିକାର କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଥୁଲା । 
ଶିକାର ପାଇଁ ତାକୁ ୫୦-୬୦ ମାଇଲ ଯିବାକୁ ପଡ଼ୁଥୁଲା । ଥରେ ଗୋଟିଏ ଶିକାର 
ପାଇଲେ ଘରକୁ ଫେରି ଶିକାର ସରିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖାଉଥୁଲା । ତାହା ସରିଲେ 
ପୁନର୍ବାର ଶିକାରରେ ଯାଉଥୂଲା । ଜଙ୍ଗଲୀ ଫଳମୂଳର ଉପଲବ୍ଧି ମଧ୍ଯ ଏହିପରି 
ଅନି୍ଦଦିଷ୍ଟ ଥ୍‌ଇ। । ଏହିପରି ତାକୁ ଶିକାର ପାଇବା ପରେ ଅଧୂକ ଖାଦ୍ୟ 
ମିଳୁଥୁଲା (ating) ଓ ପୁନର୍ବାର ଖାଦ୍ୟ ପାଇବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉପବାସ (fasting) 
ରହିବାକୁ ପଡ଼ୁଥୁଲା । ସାମୟିକ ଖାଦ୍ୟାଭାବ ସତ୍ତେ ବଞ୍ଚରହିବା ପାଇଁ ମନୁଷ୍ୟ 
ଶରୀରର ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା କାଳକ୍ରମେ ପରିବର୍ରଭିତ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ ଥୁଲା । 
ଏହା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପକ୍ଷେ ହାନିକର ବୋଲି ଜଣାଯାଉଛି । ପରେ ପରେ ଏ ପରିସ୍ଥିତିରୁ 
ଉଦ୍ଧାର ପାଇବା ପାଇଁ ସେ ଚାଷକରି ବର୍ଷକର ଅଧ୍ଵକାଂଶ ସମୟ ବିନା ପରିଶ୍ରମରେ 
ଖାଇଲା । ତାହାର ପରିଣାମ ମଧ୍ଯ ହାନିକର ହେଲା । ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଦେଖାଯାଉଛି 
ଯେ ଇଜିପ୍ଧ ମରୁଭୂମିରେ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ମୂଷାକୁ ଆଣି ଲାବୋରେଟରୀ ପଞ୍ଜୁରିରେ 
ରଖୁ ତା ଇଚ୍ଛା ଅନୁସାରେ ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟ ଦେଲେ ସେ ଅତ୍ଯଧୂବକ ପୃଥୁଳ 
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ହୋଇଯାଉଛି ଓ ତାହାର ମଧୁମେହ ହେଉଛି । ପୁଣି ତାକୁ ତାହାର ମରୁଭୂମି ପରିବେଶ 
ମଧ୍ଯରେ ରଖୁଲେ, ସେତିକି ଖାଇ ମଧ୍ଯ ତାର ପୃଥୁଳତା ହ୍ରାସ ପାଉଛି ଓ ତାହାର 
ମଧୁମେହର ଉପଶମ ହେଉଛି । ଏଥ୍‌ରୁ ଜଣାପଡ଼ିଲା ଯେ ଅଳ୍ପ ପରିଶ୍ରମ କରି ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇବାରୁ ମୂଷା ପୃଥୁଳା ହେଲା ଓ ତାହାର ମଧୁମେହ ଦେଖାଦେଲା ! ସେହି ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇ ପୁଣି ପରିଶ୍ରମ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହା ଭଲ ହୋଇଗଲା । ବର୍ଭମାନ ଆମ 
ସମାଜରେ ଲୋକେ ସହରାଭିମୁଖୀ ହୋଇ ଅଳ୍ପ ପରିଶ୍ରମ କରୁଛନ୍ତି ଓ ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ 
ମାତ୍ରାଧ୍ଵକ ଖାଦ୍ଯ ଖାଉଛନ୍ତି । ଏହାଦ୍ଵାରା ମଧୁମେହ ରୋଗ ବହୁଳ ପରିମାଣରେ 
ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଦେଖା ଦେଇଛି । ପୁନରାୟ ଏଥ୍‌ରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୁଏ ଯେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋକଙ୍କୁ 
ବ୍ୟାୟାମ କରିବାକୁ ହେବ ଓ ସମାନୁପାତିକ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ହେବ । ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
ମଧୁମେହ ଜଣାପଡ଼ିବା ପରେ ପ୍ରଥମେ ଓିଷଧ ନ ଦେଇ ରୋଗୀକୁ ବ୍ୟାୟାମ ଓ 
ଖାଦ୍ୟର ସଂଯମତା ମଧ୍ଯରେ ରଖୁବାକୁ ହେବ । ଏହାଦ୍ଵାରା ବହୁଳ ରୋଗୀଙ୍କର ରୋଗ 
ଉପଶମ ହେବା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ତା'ପରେ ଯଦି କିଛି ଲକ୍ଷଣ ରହିଲା, ତାର ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଏ । ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଖାଦ୍ୟ ସଂଯମତା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ସହଯୋଗ ନିତାନ୍ତ 
ଦରକାର । 


ମଧୁମେହରେ ଚିକିତ୍ସା 

ପ୍ରଥମେ ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଖାଦ୍ୟ ସଂଯମତା ଦ୍ଵାରା ସମ୍ପୂର୍ଣୂରୂପେ ରୋଗ ଉପଶମ 
ନ ହେଲେ, ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଦରକାର ହୁଏ । ଚିକିତ୍ତା ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟାୟାମ ଓ 
ଖାଦ୍ୟ ସଂଯମ ଚାଲୁରଖବା ଦରକାର । 


(କ) ମଧୁମେହ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସାରେ ଇନସୁଲିନ୍ନର ବ୍ଯବହାର ସବୁଠାରୁ 
ଅଧ୍ବକ ଦିନ ହେବ ଚାଲିଆସୁଅଛି । ୧୯୨୧ ମସିହାରେ ବ୍ୟଯାଣ୍ଡିଙ୍ଟ୍‌ ବେଷ୍ଟ ଓ 
ମ୍ୟାକଲିଓଡ଼ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ତାବନ କରିଥୁଲେ ଓ ତାହାର ପ୍ରଥମ ପରୀକ୍ଷା କୁକୁର ଓ 
ମନୁଷ୍ୟଠାରେ କରିଥୂଲେ । ଏହାଦ୍ଵାରା ମଧୁମେହ ପରି ଏକ ଅସାଧ୍ୟ ରୋଗର ଚିକିସ୍ସା 
ହୋଇପାରିଲା ବୋଲି ପୃଥବୀରେ ଚହଳ ପଡ଼ିଥିଲା । ପରବର୍ରୀ କାଳରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ବହୁତ ଉନ୍ନତି କରାଯାଇଛି । ପ୍ରଥମେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଗୋରୁ ଓ ଘୁଷୁରିମାନଙ୍କର ଅଗ୍ଧ୍ୟାଶୟରୁ 
ତିଆରି ହେଉଥଲା । କିନ୍ତୁ ଅଧ୍ୟକ ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ହେବାରୁ, ସେମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା 
ଅନୁପାତରେ ଏହି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ । ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ଗୋରୁ ଓ ଘୁଷୁରି 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମନୁଷ୍ଯ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ଠାରୁ ଭିନ୍ନ । ତେଣୁ ମନୁଷ୍ଯ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ ସହିତ 
ସମାନ, ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ମାତ୍ରା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ତିଆରି ନିମନ୍ତେ ଚେଷ୍ଟା ଅବ୍ୟାହତ ରହିଲା । 
୧୯୮୦ ମସିହାରେ E.Coୀ¡ ଠାରୁ recombinant DNA ପଵ୍ଧତିରେ ମନୁଷ୍ୟ 
ସମକକ୍ଷ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍‌ ତିଆରି ହେଲା। ୧୯୮୫୦ାରୁ ଏହା ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଅଛି । 
ଏଥୁପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଓ ଅତି ସୃକ୍ଷୁ ଛୁଞଚ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଅଛି । ଏହାଦ୍ଵାରା 
ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନଵଜନିତ ଭୟ ଦୂର ହୋଇ ପାରିଛି ଓ ରୋଗୀ ନିଜେ ଏ ଇଞ୍ଜେକ୍ସସନ୍ଵ 
ନେଇପାରୁଛି ! 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବଟିକା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ୟ ବହୁଜଭାବେ ଗବେଷଣା ଅବ୍ୟାହତ ରହିଛି । 
ସେଥୂ ମଧ୍ଯରୁ Hexyl Insulin ପ୍ରଧାନ । ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟର ବିଟାକୋଷ ରୋପଣ 
ନିମନ୍ତେ ଚେଷ୍ଟା ଚାଲିଛି । କେତେକ ଅସୁବିଧା ଦୂର ହେବା ପରେ ଏହା ଅଧୂକ 
ସହଜସାଧ୍ୟ ହୋଇପାରିବ | Cloaning ପବଧତିରେ ମଣିଷର Embryonic stem 
୯1 ରୋପଣ ପବ୍ବତି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ମଧ୍ଯ ଗବେଷଣା ଚାଲୁ ରହିଛି । ଉପରୋକ୍ତ 
କୌଣସି ଏକ ଉପାୟ ମିଳିଲେ ମଧୁମେହ ନିରାକରଣର ଏକ ନୃତନ ଦିଗର 
ସନ୍ଧାନ ମିଳିବ, ଏଥୁରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 


(ଖ) ମଧୁମେହ ବିଶେଷକରି (pe - 2 ବର୍ଗର ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ବଟିକାର ଉଦ୍‌ ଭାବନ ହେଲ। ୧୯୫୫ ମସିହାରେ । ଏହା ପୂର୍ବରୁ କେବଳ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 'ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ ସନ୍‌ ଏକ ମାତ୍ର ଚିକିତ୍ସା ଥିଲା । ବିନା ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନ୍ନରେ 
ବଟିକା ଦ୍ଵାରା pe - 2 ବର୍ଗର ରୋଗୀମାନଙ୍କ ରୋଗ ଉପଶମ ହେଲା, ଏହା 
ଅନେକ ଉନ୍ମାଦନା ସୃଷ୍ଟି କଲା । ଏହା ପରେ ୧୯୬୭, ୧୯୭୫, ୧୯୯୫ 
ମସିହାରେ ଉନ୍ନତମାନର ବଟିକା ସବୁର ଉଦ୍‌ ଭାବନ ହୋଇଛି । ବହୁତ ପ୍ରକାରର 
ବଟିକା ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀର ଦରକାର ଅନୁସାରେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ବଟିକା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇ 
ଉପଯୁକ୍ତ ମାତ୍ରାରେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । ତେଣୁ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀ ସବୁ ସମୟରେ ଆଶା କରୁଛନ୍ତି ବଟିକ। ଖାଇ ଭଲ ରହିବାକୁ । ଏହା 
କିଛ ସମ୍ଭବପର ନୁ ହେଁ । ସମୟ ଗତିରେ ମଧୁମେହର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଓ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ 
ବହୁତ ଉନ୍ନତି ହୋଇଛି, ପ୍ରଗତି ହିଁ ଦିନେ ନା ଦିନେ ଆଶାକୁ ସାକାର କରିବ 
ଏଥୁରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 
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XIV 
ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ସଂକ୍ଷେପରେ 
୧. ମଧୁମେହ ରୋଗ ବଂଶଗତ । 


୨. ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭଲ ହେବା ସମ୍ଭବ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏହାକୁ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା 
ଉପଶମ କରି ନିଜର ଅଧୀନରେ ବଶବର୍ରୀ କରି ରଖ୍ୁହେବ । 


ଏହାଦ୍ଵାରା ମଧୂମେହ ରୋଗର ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗମାନଙ୍କ ଉପରେ କୁପ୍ରଭାବକୁ 
ପ୍ରତିହତ କରିହେବ । ଉଦାହରଣସ୍ଵରୂପ ହୃତପିଣ୍ଡ ବୃକ୍‌କ, ଚକ୍ଷୁ ପ୍ରଭୃତି ଅଙ୍ଗମାନ 
ମଧୁୂମେହର ବିନା ଚିକିତ୍ସାରେ ବିଶେଷରୂପେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଏହା ମୂଳ 
ରୋଗଠାରୁ ଅତ୍ୟଧୂବକ ଦୁଃଖଦାୟକ । ତେଣୁ ରକ୍ତଶର୍କରା ଓ ଅନ୍ୟ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖବା ଦରକାର। 


୩ . ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ ଯଥା : ପ୍ରାତଃଭ୍ରମଣ ଓ ସମାନୁପାତିକ ଖାଇବା 
ବିଧେୟ ! 


୪. ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷାଦି ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ କରି ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା 
ଚାଲୁରଖୁବା ଉଚିତ । 


୫. ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ବଟିକାର ଏକକ ବା ସମ୍ମିଶ୍ରଣରେ 
ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ରୋଗକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ଆଉ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ବଟିକା ବ୍ୟବହାର କିଞ୍ଚତ୍ବ ମାତ୍ର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇ ନ ଥାଏ ଏବଂ ପ୍ରାଥମିକ କେତେ 
ବର୍ଷର ସଫଳ ବ୍ୟବହାର ପରେ ବହୁ ସମୟରେ ଆଉ ବଟିକା ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ସମ୍ଭବ ନ ହେଲେ, ଇନ୍‌ସୁଲିନନର ବ୍ଯବହାର ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇପଡ଼େ । 
ଏହାକୁ ସଦିଚ୍ଛା ସହ ଗ୍ରହଣ କରି ସୁସ୍ଥ ରହିବା ସର୍ବତୋଭାବେ ବିଧେୟ । 
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ସୂଚୀପତ୍ର 


ମଧୁମେହ ରୋଗ କ'ଣ 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ର କାରଣ 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ପ୍ରସାର 

ବିପାକ ଉପାଦାନ 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ବିପାକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ : ଉତ୍ରି, ବିକାଶ ଓ ପ୍ରକାଶ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗ 
( ଅନ୍ୟବ୍ୟାଧୂ ସମ୍ଭୂତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ) 
ଲକ୍ଷଣ ଓ ପରିପ୍ରକାଶ 

ମଧୁମେହ ରୋଗର ନିଦାନ ଓ ନିରୂପଣ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ 
ତରତ୍ତ୍ମାବଧାନ ଓ ଚିକିତ୍ସା 

ଚିକିତ୍ସାର ଉପଚାର ( ପଦ୍ଧତି ) 

ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୁଷ୍ଚିସାଧନ 

ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ 

ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ତିଷଧର ପ୍ରୟୋଗ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା 
ବିଶେଷ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
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୧୨୫ 
୧୬୧ 
୧୬୫ 
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ସ୍ତଥୁଳକାୟ ବ୍ୟକ୍ତି 


(ରଉଦରରେ ମେଦ ବୃଝି) 


ବେନେଡିକ୍ସ ପ୍ରଣାଳୀରେ ପରିସ୍ତା ପରୀକ୍ଷା 
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ଆଥେରୋସ୍କ୍ରୋସିସ୍‌ର କ୍ରମବିକାଶ 
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iv 
ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁର ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କ୍ଷତ 
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ଲେଜରମ୍(15e୮) ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ଭଲ ହୋଇଛି 
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` (କ) ଓଠରେ 


ହାତଆଙ୍କୁଠି ନଖର ଉପରିଭାଗରେ ହୋଇଥବା କାଣ୍ିଡ଼ାଗ୍ରସ୍ତ ରୋଗ (କଣନଖା) 
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ରକ୍ତରେ ଗଲ କୋଜ ମାପିବା ଯନ୍ତ୍ର 


ପରିସ୍ବାରେ ଗଲୁ କୋଜ ଜାଣିବା ଷ୍ଟିପ 
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ମଧୁମେହ ରୋଗ କଂ ଣ 


` ଜା/ଲବେଟିସ ରୋର ଲନ୍ନସ୍ତନନ ନ/ାମଚ କ/ବରସର ଅଜାଚ୍ନୁ ଯଚିଥ/ଏ, 
` ଛଲେ ମାଦୁାଧ୍ଜ ଶର୍କରା (ଛୁ କୋଳ) ଏହାର ମୁତ ସୁଚକ / ` ରଛ 
ଶିରା ପରିମାଣ ଜିଲିରେ ଅଲି/6ରେ ଣଇର/ କେଜି? / ଅନ କେକ 
କ୍େଛ୍‌ରେ ରରେ ଶର୍କରା ବବେଣି ଥ/ଉ ମଧ ଯଣି/5ରେ ନ ଥ/ଲସ/6ରେ କି 
 ରଛ ଶର୍ଜରା ଅଧିକ ନ ଥାଇ ମଧ ଅରିତ/ରେ 6ଦେଖ/ଡିଏ / 
ଚଲ ଶର୍ଚରା/. ନିଯନଣ ଚଲିବ/ ଜନସୁନ୍ଧନର ପଧାନ ଛାମ/ ଏହା 
ବଚ ଛନନସରଳିନୁ ସୁଣିସାର ଓ ସୋ ନସ/ଦର : ଚି/କ ଜଯରେ ଚୃନଳ 
ଲ/ବରେ ଥୁଲାବ ପକାଇଥାଏ ଓ ସମୁ gan a6 /Rମ ନିୟାମକ 
. ଛ/କରେ କାଯ କଲ / ` 


ମଧୁମେହ ବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ବ୍ୟାଧୂ । ବିପାକ ପ୍ରଣାଳୀରେ 
କ୍ରମିକ ଅବକ୍ଷୟ ଓ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ ହେତୁ ଏହି ରୋଗର ପରିପ୍ରକାଶ ହୋଇଥାଏ । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନାମକ ଏକ ଜୀବରସର ଉତ୍ପାଦନ କ୍ଷମତାରେ ହାନି ଅଥବା ଏହାର 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶକ୍ତି ହାସ ପାଇବା କାରଣରୁ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଯେଉଁ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ସୃଷ୍ଟି 
ହଏ ମଧୁମେହ ରୋଗ ତାହାର ପରିଣତି । ଯେଉଁ କାରଣରୁ ହେଉନା କାହିଁକି 
ଏତଙଦ୍ଵାରା ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ବ୍ୟାହତ ହୁଏ ଓ ଶରୀରର ପ୍ରତ୍ଯେକ ଅଙ୍ଗ ଉପରେ 
ଏହାର କୁପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ । ରକ୍ତରେ ମାତ୍ରାଧ୍ବକ ଶର୍କରା (ର୍‌ କୋଜ ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗର ମୁଖ୍ୟ ସୂଚକ । ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ଭିରିରେ ପରିସ୍ତାରେ ଶର୍କରା 
ଦେଖାଦିଏ । ଅଛ୍ଥ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରଢ୍ତରେ ଶର୍କରା ବେଶି ଥାଇ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରାରେ 
ନ ଥାଇପାରେ ! 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଆବିଶ୍ବାର ଓ ଏତିହ୍ଯ 
ଖ୍ରୀଷ୍ଟପୂର୍ବ ଷଶ୍ପ ଓ ଚତୁର୍ଥ ଶତାହ୍ଦୀ ( ୬୦ ୦-୪୦ ୦) ମଧ୍ୟରେ ଚରକ ଓ ଶୁଶ୍ରୃତ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ବିଶଦ ଭାବରେ ବର୍ଣ୍ଣଳା କରିଥିଲେ । ଅତ୍ୟଧବକ 
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9 ମଧୁମେହ 


ପରିସ୍ବା ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଏହା ବହୁମୂତ୍ର ( ପ୍ରମେହ) ଭାବରେ ପରିଚିତ ଥୁଲା । ଉପରୋଭୁ 
ପରିସ୍ବାର ମିଷ୍ଟତା ଓ ଏଥପ୍ରତି ପିମ୍ପୁଡ଼ି ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କୀଟମାନଙ୍କ ଆକର୍ଷଣ ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହେବାରୁ ଏହାକୁ ମଧୁମେହ” ଆଖ୍ୟା ଦିଆଯାଇଥୂଲା । ଅତିରିକ୍ତ ପରିସ୍ତା ହେଉଥ୍‌ବା 
ଅନ୍ଯ କେତେକ ରୋଗ ସହିତ ମଧୁମେହର ପାର୍ଥକ୍ୟ ଚରକ ଓ ଶୁଶ୍ରତ ବିଶଦ 
ଭାବରେ ପ୍ରତିପାଦିତ କରି ଯାଇଛନ୍ତି । 
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ଶୁ୍୍ଥତ (ଖ୍ରୀଷ୍ଟପୂର୍ବ ୬୦୦-୪୦୦) 
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ମଧୁମେହ ରୋଗ କ'ଣ ୩ 


ଡାଇବେଟିସ ଶହ ଗ୍ରୀକ ଓ ଆସିରୀୟ ବିଶେଷଞ୍ଚମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଉଦ୍ରଭାବିତ 
ହୋଇଥଲା । ଏହାର ଅର୍ଥ ସାଇପନ୍‌ ପରି ବୋହିଯିବା । ଅତିରିଭ୍ର ଶୋଷ, ଅତ୍ୟଧୂକ 
ଜଳ ସେବନ ସହିତ ବହୁଳ ପରିସ୍ରା ହେବାକୁ ସେମାନେ ସାଇଫନ୍‌ ସଙ୍ଗେ ତୁଳନା 
କରିଥୁଲେ । ଶରୀରର ମାଂସପେଶୀ ଓ ମେଦ ତରଳି ପରିସ୍ତା ଦେଇ ବାହାରିଯିବା 
ରୋଗୀମାନଙ୍କର ବିଷଣ୍ଡ ହେବାର କାରଣ ବୋଲି ପ୍ରଥମ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ଶତାଦ୍ଦୀର ଏହି 
ବୈଜ୍ଞାନିକମାନେ ଅନୁମାନ କରିବାର ଉଲ୍ଲେଖ ଅଛି । 


ଚରକ ଓ ଶୁଶ୍ରୁତଙ୍କର ଆବିଷ୍ଠାରର ୨୦୦ ୦ରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ବର୍ଷ ପରେ ଜଣେ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 
ଇଂରାଜୀ ବୈଜ୍ଞାନିକ ସପ୍ରଦଶ ଶତାଦୀରେ ( ୧୬୭୪) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀର 
ପରିସ୍ତା ମଧୁର ଥବାର ଉପଲବ୍ଧି କରିଥୁଲେ । କିନ୍ତୁ ଏହାର ସଠିକ୍ଵ ରାସାୟନିକ 
କାରଣ ବିଷୟରେ କିଛି ଜଣା ନ ଥୁଲା । ପ୍ରାୟ ଏକଶତ ବର୍ଷ ପରେ ଏହି ଉପାଦାନ 
ଶର୍କରା ବୋଲି ପ୍ରତିପାଦିତ ହୋଇଥଲା ଓ ଅଛ କିଛି ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର 
ଆଧ୍କ୍ୟ ଥୁ୍‌ବାର ସନ୍ଧାନ ମିଳିଥଲା । ଅଦ୍ୟାବଧୂ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗର ଏକାନ୍ତ ସୂଚକ ଭାବରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ । 


ମାକ ଲିଯଡ଼ 
ଇନଵସୁଲିଡ଼ ଭତ୍ତାବନକାରୀମାନେ 
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୪ ମଧୁମେହ 


ଅନେକ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବୃକ୍ରକଜନିତ ବ୍ଯାଧୂ ରୂପେ ବିଚାର 
କରାଯାଉଥୁଲା । ଅଗ୍ୟାଶୟ ସହିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ନିବିଡ଼ ସମ୍ପର୍କ ୧୮୮୯ ମସିହାରେ 
ନିଃସନ୍ଦେହରେ ପ୍ରତିପାଦିତ ହୋଇଥଲା । କୁକୁର ପେଟରେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କରି 
ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟଟି କାଢ଼ି ନେବା ପରେ ପରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥୁଲା । ଏତଦ୍ଵ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅଗ୍ଧ୍ୟାଶୟରୁ ନିର୍ଗତ ଏକ ଜୀବରସ ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରୁଥିବା କଥା ବିଚାର କରାଗଲା । ଏହି ସାମ୍ଭାବ୍ୟ ଜୀବରସର ନାମ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ଦେବାର ପ୍ରସ୍ତାବ ୧୯୧୦ ସୁଦ୍ଧା ବୈଜ୍ଞାନିକମାନଙ୍କର ବିଚାରାଧୀନ 
ଥିଲା । ବ୍ୟଯାଣ୍ଡିଙ୍ଗ ଓ ବେଷ୍ଟଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଉତ୍ତାବିତ ଶର୍କରା ହ୍ାସକାରୀ ରାସାୟନିକ 
ଦ୍ରବ୍ଯର ନାମ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍‌ନ ରଖାଯିବାର ନିଷ୍ଠରି ପ୍ରଫେସର ମାକ୍ରଲିୟଡ଼ ୧୯୨ ୧- 
୨୨ରେ ନେଇଥିଲେ। 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 

ପେଟର ଉପରିଭାଗରେ ପାକସ୍ଥଳୀ ପଛରେ ଥିବା ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ଗ୍ରନି ମୁଖ୍ୟତଃ 
ପାଚନ ରସ (gestive enzyme) ପ୍ରସୁତ କରିବା ପାଇଁ ଅଭିପ୍ରେତ ଏହି ରସ 
ସମୂହ ଦୁଇଟି ପ୍ରଣାଳୀ ଦେଇ ଅନ୍ତ ମଧ୍ଯକୁ ନିର୍ଗତ ହୁଏ । ପାଚକରସ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରୁଥିବା 
କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଧାରଣ କରୁଥିବା ବହୁସଂଖ୍ୟକ ଗୋଲକଗୁଡ଼ିକର ଫାଙ୍କର କେତେକ 
ଅନ୍ୟ ଧରଣର କୋଷ ଥୁ୍‌ବାର ୧୮୬୯ ଖ୍ରୀଷ୍ଟାବ୍ଦରେ ଆବିଷ୍କୃତ ହୋଇଥଲା । ଏହି 
ଦ୍‌ୀପସଦୃଶ କେ।ଷଗୁଡ଼ିକୁ ଅଆଇଲେଟ୍‌ (5/6) ଆଖ୍ୟା ଦିଅଆଯାଇଥୁଲା 
(ଚିତ୍ର - ୧, ୨,୩) । ଏହି ଆଇଲେଟ୍ମାନଙ୍କରେ ଅବସ୍ଥିତ ବିଟା କୋଷରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 


A କୋଷ <) ରୁକାଗନ୍‌ 
ଯ କୋଷ €» ସୋମାଟେଷ୍ଟାଟିନ୍‌ 
B କୋଷ ‹  ଇନସୁଲିନ୍‌ 


ଚିଡ୍ର - ୧ ଚିଡ୍ର - ୨ ଚିତ୍ର - ୩ 


କ୍ଷରଣ ହୋଇ ଅନ୍ତକୋଷ ମଧ୍ଯନ୍ତର ଲସିକା ଦେଇ ରକ୍ତବାହୀ ଜାଲିକା ମଧ୍ଯରେ 
ପ୍ରବେଶ କରେ ଓ ରଢଜ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ମାଧ୍ଯମରେ ଯକୃତ୍ଵ ଦେଇ ଶରୀରର ପ୍ରତ୍ଯେକ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ମଧୁମେହ ରୋଗ କଂଣ ୫ 


ଅଂଶରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । ଏଣୁ ଆଇଲେଟ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ଥାଇରଏଡ଼, ଆଡ଼ିନାଲ ଓ ପିଚ୍ୟୁଟାରୀ 
ପରି ଅନ୍ତଃସ୍ବାବୀ ଗ୍ରଛ୍ଥି ହିସାବରେ ପରିଗଣିତ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପରି ଉକ୍କରଟ ରୋଗର ମହୌଷଧୂ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥିବାରୁ 
ବିଂଶ ଶତାଦ୍ଦୀର ପ୍ରଥମ ଦୁଇ ଦଶକ ଧରି ବିଭିନ୍ନ ଦେଶର ଗବେଷକମାନେ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ସନ୍ଧାନରେ ଯତ୍ଵପରୋନାସ୍ତି ଚେଷ୍ଟିତ ଥୁଲେ । ଏଥୁମଧ୍ଯୟରୁ ୧୯୨୧ରେ 
କାନାଡ଼ାରେ ଦୁଇଜଣ ବୈଜ୍ଞାନିକ ପ୍ରଥମେ ସଫଳତା ଲାଭ କରିଥୁଲେ । ସେମାନେ 
ହେଲେ ଫ୍ରେଡେରିକ୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡି ଓ ଚାଲିସ୍‌ ବେଷ୍ଠ । 

ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ଗ୍ରଛିରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିଶ୍ଟାସନ କରିବା ସହଜସାଧ୍ୟ ନ ଥୁଲା । ଏଥୁରେ 
ଥିବା ପାଚକ ରସ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପରି ଏକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଜାତୀୟ ରସାୟନକୁ ଜୀର୍ଣ୍ଣ କରି 
ତାହାର ବିଘଟନ ଘଟାଇଥାଏ ଓ ପରିଶେଷରେ ତାହାର ଗୁଣ ନଷ୍ଟ କରି ଦେଇଥାଏ । 
ବ୍ୟାଣ୍ଟିଙ୍ଗ ଚିନ୍ତା କରି ଦେଖୂଲେ ଯେ ପାଚକ ରସବାହୀ ନଳୀଟିକୁ ବାନ୍ଧିଦେଲେ କିଛି 
ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ପାଚକ ରସ ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଶୁଖଯିବେ । ତାହାପରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିଷ୍ଠାସନରେ ଅସୁବିଧା ହେବ ନାହିଁ । ଏହି ପ୍ରସ୍ତାବ ନେଇ ସେ ଟରୋଣ୍ଡୋ 
ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟର ପ୍ରଫେସର ମାକ୍ଵଲିୟଦ୍ଵଙ୍କୁ ଅନୁରୋଧ କରିବାରେ ସେ ବ୍ୟାଣ୍ଟିଙ୍ଗଙ୍କୁ 
ତାଙ୍କ ଲାବୋରେଟରି (ପ୍ରୟୋଗଶାଳା)ରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାର ସୁଯୋଗ ଦେଲେ ଓ 
ବେଷ୍ଟ ନାମକ ଜଣେ ମେଧାବୀ ଡାକ୍ତରୀ ଛାତ୍ରଙ୍କୁ ସାହାଯ୍ୟ ପାଇଁ ନିଯୁକ୍ତ କଲେ । 
ଅଳ୍ପ କିଛି ମାସ ମଧ୍ଯରେ ସେମାନେ କୁକୁର ପେଟରେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କରି, ପରେ 
ପରେ ତାର ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରୁ ଯେଉଁ ନିର୍ଯ୍ୟାସ ପ୍ରସ୍ତୁତ କଲେ ତାହାକୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଭୋଗୁଥିବା କୁକୁର ଦେହରେ ପ୍ରୟୋଗ କରି ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ହ୍ରାସ କରିବାରେ ସମର୍ଥ 
ହୋଇଥୂଲେ । ରୋଗରେ ମ୍ରିୟମାଣ କୁକୁରଟି ଇଂଜେକ୍ସନ ପରେ ସତେଜ ହୋଇ 
ଉଠିଥୂଲା ଏବଂ ଏହି ଦୃଶ୍ୟ ସମ୍ପୃକ୍ତ ସମସ୍ତଙ୍କ ମନରେ ଉଲ୍ଲାସ ଖେଳାଇ ଦେଇଥୂଲା ! 
କିନ୍ତୁ ଏହି ନିର୍ଯ୍ୟାସ ରୋଗୀକୁ ଦେବାରେ ଇଂଜେକସନ ସ୍ଥାନରେ ଘା ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି କଲା । ନିର୍ଯ୍ୟାସରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସହିତ ନାନା ଅବାଞ୍ଚୁତ ଉପାଦାନ 
ମିଶି ରହିଥିବାରୁ ଏପରି ହେବାର ଜଣାଯାଇଥଲା | କଲିପ୍‌ ନାମକ ଜଣେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହି ନିର୍ଯ୍ୟାସର ବିଶୁଦ୍ଧତା ବୃଦ୍ଧି କରି, ୧୯୨୨ ମସିହା ଜାନୁଆରୀ 
ମାସରେ ଲିଓନାଡ଼ ଥମ୍ବସନ୍‌ ନାମକ ଜଣେ ମୁମୂଷ୍ଣ ଯୁବକ ଦେହରେ ଏହାର ପ୍ରୟୋଗ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ସଫଳତା ସହିତ କରାଯାଇପାରିଥୂଲା । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବିଷ୍କାରର ଏହି ସଫଳତା 
ସାରା ବିଶ୍ଵରେ ଚହଳ ପକାଇ ଦେଇଥୁଲା ଓ ସେହି ବର୍ଷ ପାଇଁ ମାକ୍ଲିୟଡ଼ ଓ 
ବ୍ୟାଣ୍ଡିଙ୍ଗଙ୍କୁ ନୋବେଲ ପୁରସ୍କାର ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥିଲା । ଯାହାକି ସେମାନେ କଲିପ୍‌ 
ଓ ବେଷ୍ଟଙ୍କ ସହିତ ବଣ୍ଟନ କରି ନେଇଥିଲେ । 
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୬ ମଧୂମେହ 


ଇନୃସୁଲିନ୍ନ ଏକ ପୁଷ୍ଟିସାର (Polypeptide) ଜାତୀୟ ରସାୟନ ! ୫ ୧ଟି ଆମନାମୁ 
ସମନ୍ଧସୟରେ ଏହାର ରୂପାୟନ (ଚିତ୍ର ୪) । ଆଇଲେଟ୍‌ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ବିଟାକୋଷରୁ ଏହାର 
ସୃଷ୍ଟି ଓ କ୍ଷରଣ । ରଭ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣର କ୍ଷୟ ଓ ବୃଦ୍ଧି ସହିତ ଏହାର ପ୍ରସ୍ତୁତି ଓ 
କ୍ଷରଣ ଅଙ୍ଗାଙ୍ଗୀ ଭାବେ ସମନ୍ବିତ । ଖାଇ ନ ଥବା ସମୟରେ ମଧ୍ଧ କିଛି ପରିମାଣରେ 


ଗ୍ଲୁକୋଜ ଦେବା ସମୟ 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରକ୍ତରେ ସଂଚାଳିତ ହେଉଥାଏ । ଆହାର ସମୟଜେ କେତେକ ସୂଚନା 
ପାଇ ଓ ରକ୍ତ ଶକ୍କରାର ବୃଦ୍ଧି ଅନୁଭବ କରି ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ 
ଇନ୍‌ ସୁଲିନ୍‌ନ ଯୋଗାଇ ଦେଇଥାଆନ୍ତି ( ଚିତ୍ର ୫ ) । ରଢ୍ତର ପ୍ରବାହରେ ପ୍ରଥମେ ଯକୃତ୍ଵ 
ଦେଇ ଯିବାବେଳେ ଅର୍ଵାଧ୍ଵକ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍ନ ବ୍ଯବହୃତ ଓ ବିନଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । ବାକିର 
ପରିମାଣ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗରେ ବିଶେଷକରି ମାଂସପେଶୀ ଓ ମେଦ 
କୋଷମାନଙ୍କରେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୁଏ । 

ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଇନ୍‌ସୁଲିନୂର ଏକ ପ୍ରଧାନ ଦାୟିତ୍ଵ । ସକାଳ 
ସମୟରେ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା (ଗୁ କୋଜ)ର ପରିମାଣ ୧୦୦ ମି.ଲି.ରେ ୭୦ରୁ 
୧୪୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ସୀମିତ ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଖାଦ୍ୟ ସେବନ 
ପରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦି ପାଇଥାଏ ଓ ଅଧ୍ବଵକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ହୋଇ ଶକିରାର 
ବିନିଯୋଗ ପରିମାଣ ବଢ଼ାଇ ଏହାକୁ ସୀମା ଭିତରେ ରଖୁଥାଏ । ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ 
ଗ୍ କାଗନ୍‌, ଗ୍ରୋଥ ଓ ଆଡ୍ରିନାଲ ହରମୋନ୍ମାନେ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ସ୍ତର କମିଯିବାକୁ 
ପ୍ରତିରୋଧ କରନ୍ତି ଓ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଏମାନଙ୍କ ସହିତ ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷା କରି ଏହାକୁ 


ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିଥାଏ । (ଚିତ୍ର - ୬) 


Oxd. of glucose 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


୮ ମଧୁମେହ 


ଶର୍କରା (ଗୁ କୋଜ)ର ବିନିଯୋଗ ( ସଞ୍ଚୟ ଓ ପରିପାକ) ବ୍ୟତୀତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ପୁଷ୍ଟିସାର ଓ ସ୍ମେହସାରର ବିପାକ ଉପରେ ବହୁଳ ଭାବରେ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ 
ଓ ସମଗ୍ର ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ସର୍ବୋତ୍ତମ ନିୟାମକ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । 

ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ସମସ୍ତ ଉଚ୍ଚତର ପ୍ରାଣୀ ଶରୀରରେ ଏକ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ଉପାଦାନ । 
ଏହାର ଉପାଦାନ ହ୍ରାସଜନିତ ଅଭାବ ବା କ୍ରିୟାଶକ୍ତିର ଅବନତ ହେଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗର ସୃଷ୍ଚି ହୁଏ । ଢାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଦେଖା ଦେଉଥିବା ବିଭିନ୍ନ ବିପାକ ବିଭ୍ରାଟ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ଵାରା ଉପଶମ କରାଯାଇପାରେ । ଏଣୁ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ନ ଉପଲବ୍ତିର 
ପଦ୍ଧତି ଆବିଷ୍କାର ହେବା ପରେ ପରେ ଓଷଧ ନିର୍ମାତାମାନେ ( ପ୍ରଥମେ ଆମେରିକାର 
Eli Lilly ଓ ପରେ ଇଉରୋପର Novo Nordisk ) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦନ କରିବାରେ 
ତତ୍ଵପର ହୋଇପଡ଼ିଲେ । ବହୁଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କେବଳ ଶୂକର ଓ ବାଛୁରୀମାନଙ୍କର 
ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଉପଲବ୍ଧ ହେଉଥଲା। ୧୯୫୭ ଖ୍ରୀଷ୍ଟାବ୍ଦରେ 


4 chain Kot 


ଚତ୍ର - ୭ 
Sanger ଇନନସୁଲିନନ ଗଠନରେ ଆମିନାମ୍ବଗୁଡ଼ିକର ପର୍ଯ୍ୟାୟ ସଜା ନିର୍ଶୟ କଲା ପରେ 
ଦେଖାଗଲା ଯେ ମନୁଷ୍ୟଠାରୁ ଶୂକର ଇନ୍ନସୁଲିନନ ଗୋଟିଏ ଓ ଗୋରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ ୩ଟି 
ଆମିନାମ୍ବ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ପୃଥକ (ଚିତ୍ର - ୭) । ଏହା ବ୍ଯତୀତ ଇନ୍‌ସୁଲିନନ ନିର୍ଯ୍ୟାସ ସହିତ 
କେତେକ ଅବାଞ୍ଚତ ଉପାଦାନ ରହିଯାଇଥାଏ । ରାସାୟନିକ ପଦ୍ଧତିରେ ଏହାର ବିଶୁଦ୍ଧକରଣ 
(monocomponent insulin): ୧୯୮୦ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ସମ୍ଭବ ହୋଇଥଲା । ଏଣେ 
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ଚତ୍ର - ୮ 28 2୨ 30 


ଜୈବ ବିଜ୍ଞାନରେ ଅଭୂତପୂର୍ବ ଅଗ୍ରଗତି ହେତୁ ୧୯୮୨ ରେ recombinant DNA 
ପଦ୍ଧତିରେ ମନୁଷ୍ୟ ସହିତ ସର୍ବତୋଭାବେ ସମାନ ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗଶାଳାରେ ଉତ୍ପାଦନ 
କରାଯାଇପାରିଥୂଲା । ଏଣୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ପ୍ରସାର ସଙ୍ଗେ ନିହତ ପ୍ରାଣୀମାନଙ୍କଠାରୁ 
ସଂଗୃହୀତ ଇନ୍ନସୁଲିନୂର ଅଭାବ ପଡ଼ିଯିବାର ଆଶଙ୍କା ଦୂର ହେଲା ଏବଂ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶୁଦ୍ଧ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ପରିମାଣରେ ମିଳିପାରିଲା ! 

ପ୍ରାକୃତିକ ରୀତିରେ ଅଗ୍ର୍ଯାଶୟରୁ ନିର୍ଗତ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ଧ ରକ୍ତ ସ୍ରୋତରେ ସାମିଲ 
ହେବାର ମାତ୍ର କେତେ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ନଷ୍ଟ ହୋଇ ଯାଇଥାଏ ! ମାଂସପେଶୀରେ 
ବା ଚର୍ମ ତଳେ ଇଞ୍ଜୋକ୍୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପରେ ସାଧାରଣ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ପରେ 
କାର୍ଯ୍ୟ ଆରମ୍ଭ କରି ୫-୭ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ନିଷ୍ରିୟ ହୋଇଯାଏ । ଏଣୁ ଦିନକୁ 
୩/୪ ଥର ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେବା ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ । ତେଣୁ ଅଧକ ସମୟ 
(୧୨-୧୮ ବା ୨୪ ଘଣ୍ଟା) ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମସମ୍ପନ ଇନ୍ନସୁଲିନୂର ଆବଶ୍ୟକତା 
ଅନୁଭବ କରାଗଲା ଓ ୧୯୩୬ ଠାରୁ ବିଭିନ୍ନ ରାସାୟନିକ ଉପାୟରେ ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍ନ 
ପାଇଁ କେତେକ ପ୍ରକାରର ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇଥୁଲା । ଏସବୁ ପ୍ରକାର ମଧ୍ଯରୁ 
NPH ଓ Lente ଓ Ultralente ଇନନସୁଲିନ୍‌ନ ଏଯାବତ୍ଵ ବ୍ଯବହୃତ ହେଉଅଛି ! 
ଏଣେ ରଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦେବାର ତତୃକ୍ଷଣାତ୍ଵ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହେବାର କ୍ଷମତା ପାଇଁ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କଳେବରରେ ସ୍ଵଳଛ୍ଥ ଗୋଟିଏ ଦୁଇଟି ଆମିନାମ୍ବରେ ପରିବର୍ଭନ ବା ସ୍ଥାନ 
ପରିବରଁନ କରି ଥAnalog (ଆନାଲୋଗ୍‌) ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇପାରିଛି (ଚିତ୍ର ୮) ଏବଂ 
ଏଥୂମଧ୍ଯରୁ ଦୁଇଟି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବରେ ବ୍ଯବହାର ଉପଯୋଗୀ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇଅଛି । ମାତ୍ର ଦୁଇବର୍ଷ ପୂର୍ବେ ଇନ୍‌ସୁଲିନୂର ଏକ ଆନାଲୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରାଯାଇଛି, 
ଯାହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ପ୍ରାୟ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହିପାରେ ଓ ଏହାର ବାହ୍ୟ 
ପ୍ରୟୋଗ ପ୍ରାକୃତିକ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକ ଦିନସାରା କିଛି କିଛି (basaା) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
କ୍ଷରଣ କରୁଥିବା ପ୍ରକ୍ରିୟା ସହିତ ସାମଞ୍ଜସ୍ୟ ରକ୍ଷା କରି ପାରୁଅଛି । 
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 ନା/ଦୟ" ସେଚନ ଅରେ.ରଭ9 ଶ୍ର ଚୁଝି ପ/ଏ ଓ ଏହାର ଅରାବରେ “ 
ରିଟ/ଲନେୋଟ୍ର ଅଳ ନନୃଦୁନିନ ରଣ ହୋଇ ରହ ଶଜରାର ଚିନିଠୋଣ ଚୁଵି 
କରାଏ / ଏହି ନେଟ ରଛରେ କରା ୨/୩ ଯା ମଧରେ ସାଧାରଣ ସ୍ତର୍ନୁ 
` 60ରିଆ/ସେ / ଅନୟ କୋଣସି ରୋଗର ଅଜାଦ ନ ଥାଇ ତାଲଣବେଟିସ୍‌ ରୋଇ 
gଜାଣ ପାଇଲେ, ଏeାନୁ Primary @/ ga°qgo ରୋଳି ନହାଯ/ଏ / ବୃହର 
ମଧୁମେହ ରୋଗାକ ଲଣ ହିନ - hype 1 G type 2 ନାମିଚ ନରଟି ` 
69ଣନ୭ ଜର୍ଏ /'9ଥମ ବର 1) 1 ଅଛ ବୟସମାନଙ ମଧରେ ଅଣିଲଣିଚ 
£1 / ଅନ ଅର pe 2` ଜାରାବେଟିସ୍‌ ଅରିଣଚ ବୟସରେ 6୧/ଲଥାଏ / 


` Bpe 1 @ାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଅଧ/କୁଂଣ ଚିଟାକେୋଞ ଚୃହଳ ରରେ ଚିନା/ଣ 
` ଯରିଥ/ଏ / ଏଥି ଅରିିଜିଣେ ଲନୁସୁନିନର ଏକାର ଅଇଲାବ ଦେଖାକିଏ ଓ 
` କାନନ ୭6/9/ ଲନସୁନ୍ଦନୁର ଚାର ଅପଲିଜାୟY ନଛୋଇପନେ / 66 
ଏନ ଉନମସୁଳିନ ନିଜରଣୀଳ ୧/ଇରବେଟିସ୍‌ ନଯାଏ / - 

Type 2 ଜ଼ିଚ/ୟ ଚର @/ୟେଟିସ୍‌ରେ ଚିଟାକଳେୋ/ଷରେ ଅଚନିଜିତ ଜଗା 
6କଇାକିଏ ଓ ଥ/ଚଫୟକମତେ ଇନନସୁ୍ଦନ ଯୋଗାଣରେ ଅମା ଥୁଜାଣ 
9/ଏ / ଏଥି ସହିଚ' ଥଚିନିଳ ଅଚାର ସୃଶନୁମିରେ ଲନନସୁନ୍ଦନ କାକରା 
` ଛୁାସ :9/ଏ ଓ ଆଜଣ୍କଚାର ଅଜାରନାୟ ଚୁ୍ଧି ଦେଞ/ଜିଏ /: 96୭ ଯଥା 
` ରନସୁନ୍ଦିନ ଥାଉ ମଧ ଅଇଚମାନକରେ ନନୁ୍ୁନନର e/dye/DelsA ଅଚଳୁଚି 
„ 6ଦେଃାଦିଏ / oe po 


_ ଅଛ କେଶରେ - ga: nrrasoa, 6ମେଦ 3 ଯନଜ଼ 996A ; 
ଶୁ ନୋ gq ଜaାଜାନର ଜaaୋଗ ଅଜ ଜନସୁନ୍ଦିନର. କ୍ଞାୟ୍ୟଳାଥିତାର : 
- ଅବରୋଧ ଓ ଅକଶୟ; 'ପଟିଚାର କେଖୀଯାଇଥାଏ 1 ` "ଏଛ/ହୁ/ଆା ` ଖର : 
` ଲନସୁନିନ ao” ନୁନି ga 7 ଚିଟାଳୋଷର କନୁଶଚ `$  ଉଯଟଣା/: Ze. 
.6ଷେଜରେ: ଅଧକ: ଛନ଼ସୁନିନୁ oad ପଛଯାରେ ନାନି ଏବଂ. ଉଚେଟିସ. 
` ଜାଣ , a ଡି ତ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର କାରଣ ୧୧ 


a a 


ଉଚ୍ଟ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଦ୍ଵାରା ସୂଚିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ବହୁବିଧ ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ପ୍ରତୀତ ହୋଇଥାଏ । ଅନ୍ୟ କୌଣସି ରୋଗର ପ୍ରଭାବ ନ ଥାଇ ଯେତେବେଳେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଦେଖାଯାଇଥାଏ, ଏହାକୁ ପ୍ରାଇମେରୀ ( ସୃୟଂସମ୍ଭୃତ) ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । ଏହି ପ୍ରକାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହିଁ ସର୍ବସାଧାରଣ ଓ ବହୁଳ ଭାବରେ 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ତେଣୁ ଆମର ପ୍ରମୁଖ ଚର୍ଚାର ବିଷୟ । 

କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦନକାରୀ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକରୁ ଅଧୂକାଂଶ 
ନିର୍ଜୀବ ବା ନଷ୍ଟ ହୋଇଗଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦନର ସ୍ଵଳ୍ନତା ବିଶେଷ ଭାବରେ 
ଦେଖାଦିଏ ଓ ସେହି କାରଣରୁ ଗୁରୁତର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ପ୍ରକଟିତ ହୁଏ । ଏପରି 


ms os 


ପରିସ୍ଥିତି ସାଧାରଣତଃ ଅଳ୍ପ ବୟସ୍ପମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 


ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଅଧ୍ଵକାଂଶ ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ପରିଣତ ବୟସରେ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ 
ହୁଅନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କର ରୋଗ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୁଇଟି ସହଯୋଗୀ କାରଣରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 
ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକର ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦନ ଓ କ୍ଷରଣ ଶକ୍ତିରେ 
ଶିଥୂଳତା ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ରୋଗର ନିୟାମକ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । କିଛି ଭାଗ 
ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ପ୍ରାଥମିକ ବିକାର ହୋଇଥବା ବେଳେ, ବେଶି ଭାଗ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ପ୍ରତିକୂଳ ଅବସ୍ଥା (Insulin resistance) ପ୍ରମୁଖ 
କାରଣ ଭାବରେ ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । 


Pn 


ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଇନ୍‌ ସୁଲିନ୍‌ନର ଚାହିଦା ବହୁଗୁଣରେ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ 
ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକ ବହୁଦିନ ଧରି ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ ଚାପର ବଶବର୍ଗୀ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ନାନା 
ପରିସ୍ଥିତିରେ ବିଶେଷକରି ଆଧୁନିକ ସମାଜର ପରିବରଁନଶୀଳ ଚାଲିଚଳଣର 
ପ୍ରଭାବବଶତଃ ମାଂସପେଶୀ, ଯକୃତ୍ଵ ଓ ମେଦ କୋଷମାନଙ୍କରେ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ଉପରେ ଇନ୍ସୁଲିନନର ନିୟାମକ ଶକ୍ତି କ୍ଷୁଣ୍ଡ ହୁଏ ଓ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଯଥାଯଥ 
ପରିଚାଳନା ପାଇଁ ଅଧ୍ବକରୁ ଅଧବକ ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ନ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରାଥମିକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ବିଟାକୋଷ ସମୂହ ସାଧ୍ଯମତେ ଚେଷ୍ଟା କରି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦନ ବୃଦ୍ଧି 
କରିଥାନ୍ତି । କି ପରିଶେଷରେ ଶ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି ଓ ଶରୀରର ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଆବଶ୍ୟକତା 
ପୂରଣ କରିବାରେ ଅସମର୍ଥ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଉପଲବ୍ଧ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ 
ପରିମାଣ ଭିରିରେ ଉଣା ନ ହେଲେ ମଧ୍ୟ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ସମନ୍ଵୟ ରକ୍ଷା ଓ ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରିବାରେ ସକ୍ଷମ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରକ୍ଷାକାରୀ 
ଓ ବିଚ୍ୟୁତକାରୀ ଶକ୍ତିଦ୍ଵୟର ସଂଘର୍ଷ କିଛି ବର୍ଷ ଧରି ଟାଲୁଥ୍‌ବାରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗ ବିଳମ୍ବରେ ଆତ୍ମପ୍ରକାଶ କରେ ଓ ଚିହ୍ନାଯାଏ । ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରୟାସ 
ସବୃକ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଫଳ ହୁଏ ନାହିଁ । କେବଳ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ବିଟାକୋଷରେ ଅନ୍ତର୍ନିହିତ 
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୧୨ ମଧୁମେହ 


ଦୁର୍ବବତା ଥାଏ ସେହି ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ଭାବରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇଥାଆଛ୍ତି । 


ଆଲୋଚିତ ବିଷୟବସ୍ତୁର ସାରାଂଶ 
ପ୍ରାଇମେରୀ ( ସ୍ୟଂସମୂତ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୁଇଟି କାରଣରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 


ପ୍ରଥମ (Type-1) 
ଅଧକାଂଶ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକର ବିନାଶ ହେତୁ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍ନର ଏକାନ୍ତ ( ପରିମାଣ 
ଭିରିକ) ଅଭାବ । 


ଦ୍ଵିତୀୟ (Type-2) 

(କ) ପ୍ରତିକୂଳ ଅବସ୍ଥା ପୃଷ୍ଠଭୂମିରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ହ୍ରାସ ଓ 
ଆବଶ୍ୟକତାର ଅଭାବନୀୟ ବୃଦ୍ଧି । 

(ଖ) ଅନନିହିତ ଦୁର୍ବଳତା ହେତୁ ଜୀବିତ ବିଟାକୋଷସମୂହର ଆବଶ୍ୟକମତେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗାଣର ଅକ୍ଷମତା । 

ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆପେକ୍ଷିକ (r61aive) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ ଓ କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିମାଣଭିତ୍ତିକ ଅଭାବ । 

ଉପରୋକ୍ତ ସନିବେଶ ଓ ପ୍ରକ୍ରିୟାଗୁଡ଼ିକର ମୂଳ କାରଣ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯଦିଓ ସ୍ପଷ୍ଟ 
ଭାବରେ ଜଣାଯାଇ ନାହିଁ, ତେବେବି କି ପ୍ରକାରର ଭିରିଭୂମି ଉପରେ ଏପରି ପ୍ରକ୍ରିୟାର 
ଉଦ୍ରେକ ହୋଇପାରେ, ସେ ସନ୍ଚନ୍ଧରେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ତଥ୍ୟ ଅନେକାଂଶରେ ନିର୍ବାରିତ । ପୁନଶ୍ଚ 
ଉପରୋକ୍ତ ଅନୁକୂଳ ପରିସ୍ଥିତିରେ କେଉଁ କେଉଁ ଉପତ୍ପାଦକଙ୍କ ପ୍ରଭାବ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗର ବିକାଶରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ, ସେ ସମସ୍ତ ଏଠାରେ ବିଚାର୍ଯ୍ୟ । 

ଏହି ସନିବେଶ ଓ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ବିଷୟବସ୍ତୁକୁ ଦୁଇଟି ବିଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ 
କରିହେବ । 

ପ୍ରଥମ : ଜନୁଗତ (genetic) ଓ ବଂଶଗତ (familial) ପୃଷ୍ଠଭୂମି । 

ଦ୍ଵିତୀୟ : ନିଜସ୍ଵ (ବ୍ଯକ୍ତିଗତ) ଓ ବାହ୍ଯ ପ୍ରଭାବ । 


୧. ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଜନ୍ମଗତ //ବଂଶଗତ ରୋଗ କି ? 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ ବଂଶଗତ ପ୍ରବଣତା ରହିଛି । 
ଜନ୍ମଗତ (ଥ୩ଣ୯) ପୃଷ୍ଠଭୂମି ଞ୍ଞାନ ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଓ ଅଧୁକ ବିଶ୍ଲେଷଣ 

ସାପେକ୍ଷ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ର କାରଣ ୧୩ 


(କ) ଜନ୍ମଗତ ପ୍ରଭାବ (ଜିନଗତ ପ୍ରଭାବ) 

ବିପାକ ପଦ୍ଧତିରେ ବହୁବିଧ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସଂଶ୍ଲିଷ୍ଟ । ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ 
ଅନେକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ସଂଚାଳିତ ବ। ପ୍ରଭାବିତ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଜିନ୍ନ 
(gene) ନି୍ଦେଶରେ ଗଠିତ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଉପାଦାନମାନଙ୍କ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । 
.ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ଉତ୍ପାଦନ ଓ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରୁଥବା କେତେକ ଜିନ୍‌ ଏଥୁ 
ମଧ୍ଯରେ ଚିହ୍ନାଯାଇପାରିଛି । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଯେଉଁସବୁ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ 
ବିଶୃଙ୍ଖଳା ଦେଖାଦିଏ, ସେଥ୍‌ ମଧ୍ଯରୁ କେତେକଙ୍କର ନିୟାମକ ଜିନ୍‌ ମଧ୍ଯ ଠାବ 
କରାଯାଇପାରିଅଛି । କିଛୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସ୍ଷ୍ଟିକାରୀ କୌଣସି ଏକ ମୁଖ୍ୟ ଜିନ୍‌ ବା 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସହଯୋଗୀ ଜିନ୍‌ ସମଷ୍ତି ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନିର୍ଧାରିତ ହୋଇପାରି ନାହିଁ। 
ଏଯାବତ୍ଵବ ଏହା ଏକ କିଛିସଂଖ୍ୟକ ଦୋଷଯୟୁକ୍ତ ଜିନ୍‌ ପ୍ରଭାବିତ (polygenic) 
ବ୍ୟାଧୂ ଭାବରେ ସ୍ବୀକୃତ । 


ଯେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ବିଟାକୋଷ ନଷ୍ଟ ହେତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ, 
(pe-1) ସେହି ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଢିନନ ସମଷ୍ଟି ଅଧ୍ବଵକାଂଶରେ 
ଦେଖବାକୁ ମିଳେ । ବିଂଶ ଶତାଦ୍ଦୀର. ଅଷ୍ଟମ ଦଶକର ମଧ୍ୟମ ଭାଗର୍ଲେ ପ୍ରଥମ 
ଆବିଷ୍କାର ପରେ ଏ ଦିଗରେ ବ୍ୟାପକ ଗବେଷଣା ଓ ତଥ୍ୟ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇପାରିଛି । 
ଏହି ଜିନ୍ଧମାନେ ୬ ନମ୍ବର କ୍ରୋମୋଜମର HLA (Human Lucocyte Antigen) 
ଜିନ୍‌ ଧାରଣ କରୁଥିବା ଅଂଶରେ ଅବସ୍ଥିତ । କିଛି ଭାଗ ( ୧୫ ରୁ ୨୫ ପ୍ରତିଶତ ) 
ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ବିଶେଷକରି DR-DQ ଶ୍ରେଣୀର ଓ ଃB ଶ୍ରେଣୀର କେତେକ ଜିନ୍ନର 
ସମାବେଶ ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । ଏଥୂମଧ୍ଯରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସହାୟକ କେତେକ ଜିନ୍‌ ପୁଞ୍ଜ 
ଧାରଣ କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷ କୌଣସି ବାହ୍ୟ ଉଦ୍ଦୀପକ ସଂଚାରଣର ଶିକାର 
ହେଲେ ଶରୀରର ଯେଉଁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ତାହାହିଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର 
ସୂତ୍ରପାତ କରିଥାଏ । ଏହି ଅନିଦଦିଷ୍ଟ ( ହୁଏତ ଭୂତାଣ୍ଡ ଢୀବାଣୁ ବା କ୍ଷତିକାରକ 
ରାସାୟନିକ ଦ୍ରବ୍ୟ ) ସଂକ୍ରମିତ ହେଲେ ଏପରି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଶରୀରରେ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
କ୍ଷମତାବିଶିଷ୍ଟ ପ୍ରତିରକ୍ଷାକାରୀ ଲିନମ୍ବୋସାଇଟ୍‌ (Lymphocyte) ସକ୍ରିୟ ହୋଇଉଠ୍ତି 
ହୁଏତ ବାହ୍ୟ ଉତ୍ପାଦକଙ୍କ ସହିତ କୌଣସି ସାମଞ୍ଜସ୍ଯ ହେତୁ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକ 
ଏମାନଙ୍କର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି । କୌଣସି ଅକସ୍ମାତ୍ବ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ଉଦ୍ଵଭବ ହେଲେ ବିଟାକୋଷମାନଙ୍କର ବିନାଶର ସୂତ୍ରପାତ ହୁଏ ଓ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ଅଛ 
ବା ବହୁ ସମୟ (କେତେ ମାସରୁ କେତେ ବର୍ଷ) ମଧ୍ଯରେ ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧ୍ଵକାଂଶ 
ନଷ୍ଟ ହେଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଏଥୂପାଇ ସହାୟକ ଜନ୍ମାନଙ୍କର 

ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଭୂମିକା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ! 
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୧୪ ମଧୁମେହ 


ଇତିମଧ୍ୟରେ ଗବେଷକମାନେ ପ୍ରୟୋଗଶାଳାରେ ବ୍ୟବହୃତ ବିଶେଷତଃ ମୂଷିକ 
ଜାତୀୟ ଜୀବମାନଙ୍କ ଠାରେ କୌଶଳକ୍ରମେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସହାୟକ ଜିନ୍ନ ରୋପଣ 
କରି ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସଫଳତା ହାସଲ କରି ପାରିଛନ୍ତି । ଏଥୁରୁ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଉଦ୍ରେକ ହେବାରେ ଜିନ୍ନର ସକାରାତ୍ମକ ପ୍ରଭାବ ସନ୍ଦେହର 
କୌଣସି ଅବକାଶ ନାହିଁ। 


(ଖ) ବଂଶଗତ (Familial, hereditary) ପ୍ରଭାବ 

ମଧୁମେହ ରୋଗର ବଂଶାନୁକ୍ରମିକତା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଚରକ ଓ ଶୁଶ୍ରତ ସଚେତନ 
ଥିଲେ । ପୂର୍ବପୁରୁଷ ଆଧାରିତ ଦୋଷଯୁକ୍ତ ବୀଜରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ମଧୁମେହର 
ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ନ ଥାଏ-ବୋଲି ସେମାନେ ଉଲ୍ଲେଖ କରିଯାଇଛନ୍ତି । 
ବହୁ ଶତାଦ୍ଦୀ ପରେ ୧୬୯୫ ମସିହାରେ ଏକ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ସନ୍ଦର୍ଭରେ ଏହି ବଂଶଗତ 
ପ୍ରବଣତା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ପ୍ରାଥମିକ ତଥ୍ୟ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥୁଲା । ବିଂଶ ଶତାବ୍ଦୀର ଆରମ୍ଭରୁ 
'ଏ ବିଷୟରେ ବ୍ୟାପକ ଅନୁସନ୍ଧାନ ଓ ଅନୁଶୀଳନ ହୋଇ ଆସୁଅଛି । ମୋଟାମୋଟି 
ଜାଣିବାକୁ ହେବ ଯେ ଯାହାର ପରିବାରରେ ପ୍ରଥମ ବା ଦ୍ଵିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ରକ୍ତ 
ସଂପର୍କ ଥବା ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ କାହାରି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥାଏ, ତାର ଏହି ରୋଗ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧୁକ । 


Type-2 ( ଦିତୀୟ ବର୍ଗ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ହାରାହାରି 
୪୦ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ପରିବାରରେ ଏହି ରୋଗ ଥୁବା ଜଣାଯାଏ, ଯାହାକି type 1 
(ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୧୫-୧୬ ପ୍ରତିଶତ । ଏଣେ କୌଣସି 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ନ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ପରିବାରରେ ଏହି ରୋଗ ମାତ୍ର ୩ ରୁ 
୫ ପ୍ରତିଶତଙ୍କଠାରେ ଥାଇପାରେ । ପିତା, ମାତା, ସହୋଦର ଭାଇ ଓ ଭଉଣୀ ମଧ୍ଯରୁ 
କେହି କେହି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥିଲେ ୧୦ ରୁ ୧୫ ପ୍ରତିଶତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ଠାରେ ଏହି ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ଯଦି ପିତାମାତା ଉଭୟଙ୍କ ଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଥାଏ ଶତକଡ଼ା ୪୦ ଭାଗରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ସନ୍ତାନ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଯମଜ ଦୁଇ 
ଭାଇ ବା ଭଉଣୀ ମଧ୍ଯରୁ ଯଦି ଜଢଣଙ୍କଠାରେ ରୋଗ ଦେଖାଦିଏ, ଶତକଡ଼ା ୮୦ 
ରୁ ୧୦୦ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନ୍ୟ ଜଣକ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୁଏ । ଏହି ସୃତ୍ର pe 2 
(ଦିତୀୟ ବର୍ଗ) ରୋଗପାଇଁ ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ । Type 1 କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଶତକଡ଼ା ୩୫ 
ରୁ ୫୦ ଭାଗ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଦୃଷ୍ଟିଗୋଚର ହୋଇଥାଏ । 


ଯଦିଓ ବଂଶଜ ରୋଗ ନିରୂପଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜିନ୍ନରେ ପ୍ରଭାବ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ 
ପ୍ରତିଫଳିତ, ସାମାଜିକ, ପାରିବାରିକ ଓ ବ୍ୟଯଭ୍ଧିଗତ ଚାଲିଚଳଣ ମଧ୍ଯ ଏଥୁ ସହିତ 
ଅନ୍ୟ ଏକ ସହଯୋଗୀ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଯମଜ ଭାଇ କିମ୍ବା 
ଭଉଣୀମାନଙ୍କଠାରେ ଜିନୁମାନଙ୍କ ପ୍ରତିପରି ସର୍ବମୟ ନିୟାମକର ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ର କାରଣ ୧୫ 


ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବିବାହ ପ୍ରସ୍ତାବ ବେଳେ ପରିବାରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅଛି ବୋଲି 
ବିଚାରକୁ ନେବା କେତେଦୂର ସମୀଚୀନ ବା କାର୍ଯ୍ୟକର ? ଅଧୁନାନ୍ତନ ମତରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଜିନ୍ନଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରସାର ଏପରି ବ୍ଯାପକ ଯେ ବିବାହ ସମ୍ବନ୍ଧ 
ସ୍ଥାପନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିବାରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥବା ଉପରେ ବିଶେଷ ଢୋର ଦେବା 
ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇ ନ ପାରେ । କେବଳ ଯଦି ବାପା ଓ ମା ଦୁହିଁଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଥାଏ, ତେବେ ସନ୍ତାନକୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ଥିବାର ଜାଣି 
ରଖୁ ନିଷ୍ବରି ନେବା ଉଚିତ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ନିଜସ୍ଵ ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ଓ ବାହ୍ୟ ପ୍ରଭାବ 


ବ୍ୟଭ୍ତିବିଶେଷଙ୍କର ଚାଲିଚଜଣ, ଆଚାର ବ୍ୟବହାର ଓ ଅଭ୍ୟାସ କେତେକାଂଶ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିର ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ | ଏଥୁରେ ଦୃଇ ମୁଖ୍ୟ ବିଭାଗ ହେଲା : 


( ୧) ଖାଦ୍ୟର ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣ ଏବଂ ଉପାଦାନ ଚୟନରେ ଦ୍ୁଟି । 


( ୨) ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ, ବ୍ୟାୟାମ ଓ ସଚଳତା ଓ ସମୟାନୁବର୍ରିତାରେ 
ବିଚ୍ୟୁତି । ବିଶ୍ୃଙ୍ଖଳ ଜୀବନଯାପନ, ଧୂମପାନ ଓ ମଦିରା ସେବନ ପ୍ରଭୁତି କେତେକ 
ଗୌଣ କାରଣ ଏଥୁ ସହିତ ଜଡ଼ିତ ହୋଇପାରେ । 


ସୂଳତା ( ମେଦବୃଵି) ଆଧୁନିକ ସମାଜର ଏକ ପ୍ରଧାନ ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ସନ୍ଧିବେଶ । 
ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶରେ tpe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା 
୭୦-୮୦ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତି ପୃଥୁଳ । ଏମାନଙ୍କ ଶରୀରର ଓଜନ ଅନୁକୂଳ ମାତ୍ରାଠାରୁ 
ବେଶ୍‌ ଅଧ୍ବକ । କେହି କେହି ଅତି ମାତ୍ରାରେ ସୁଳକାୟ (୦୦656) । ଆମେରିକା ଓ 
ଇଉରୋପର କେତେକ ଦେଶରେ ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୪୦-୫୦ 
ଭାଗ ପୃଥୁଳ (ଠ୪€rweight) ଓ ୨୦ ଭାଗ ଅତିମାତ୍ରାରେ ସୂଳକାୟ (obese) | 
ଆମ ଦେଶରେ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଏହାର ଅନୁପାତ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶ ତୁଳନାରେ 
ଏକଚତୁର୍ଥାଂଶ ହେବାର ଅନୁମାନ କରାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରେ ଶତକଡ଼ା ୨୫ ରୁ ୫୦ ଭାଗ ପୃଥୁଳ । 

ସୂଳତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଏକ ପ୍ରଧାନ ଉତ୍ପାଦକ । ବିଗତ କେତେ ଦଶନ୍ଧି 
ଯାବତ୍ଵ ସବୁ ସମ୍ପରଦାୟର ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହାର ପ୍ରସାର କ୍ରମାଗତ 
ବଢ଼ି ଚାଲିଛି । ବିଶେଷ ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ ଯେ ଏହି କେତେ ବର୍ଷ ଭିତରେ ଅଛବୟସ୍ତ, 
କିଶୋର, କିଶୋରୀଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପୃଥୁଳତାର ବୃଦ୍ଧି ପାଇବାର ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଅଛି । 
ଫଳତଃ ଆମେରିକା ଓ ଜାପାନ ପ୍ରଭୃତି ଦେଶରେ ୧୨ ରୁ ୧୬ ବର୍ଷ ବୟସ୍ପମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରୁ ବେଶ୍‌ କେତେକଙ୍କ ଠାରେ pe 2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଉଛି, ଯାହାକି 
ସାଧାରଣତଃ ୪୦ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ବୟସରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
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୧୬ ମଧୁମେହ 


ମୌଜିକ ଆବଶ୍ୟକତାଠାରୁ ଅଧ୍ବକ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ କରିବା ସଥଳତାର ଏକ ମୁଖ୍ୟ 
କାରଣ । ଆଧୁନିକ ଶିଶୁ କିଶୋର, ଯୁବକ ଏପରିକି ମଧ୍ଯବୟସ୍ପତମାନଙ୍କ ରୁଚି ଅଧକ 
ସ୍ବେହସାରଯୁକ୍ତ ଓ ସୁମିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ଯ ପ୍ରତି ଅନୁରକ୍ତ । ପ୍ରାକୃତିକ ଶାକସବ୍ଜି ଓ ସଦ୍ଯ 
ଫଳମୂଳ ପ୍ରତି ବିତୃଷ୍ଣା ଓ ଦୁତ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ୟ (5-୦୦) ଖାଇବାର ଅଭ୍ୟାସ ସୂଳତା 
ବୃଦ୍ଧିରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଗହମ ପେଷା ଅଟା ପରିବର୍ରେ ମଇଦା ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ଖାଦ୍ୟ, ଉଷୁନା ସ୍ଥାନରେ ଅରୁଆଚାଉଳ ଭାତ, ଡାଲି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ବିମୁଖତା, 
ବେକରୀ (Bakery) ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ୟର ଅଧକ ବ୍ୟବହାର ମଧ୍ଯ ସୂଳତା ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ସୃଷ୍ଟିର ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ସହରମାନଙ୍କରେ କୋକାକୋଲା ଓ ପେପ୍‌ସି ଜାତୀୟ 
ପାନୀୟ, ଆଇସ୍‌କ୍ରିମ୍‌ କୁଲଫି, ମିଷ୍ଟାନ ପ୍ଯାଟ୍ରି ପିଜା, ଚିଜ୍‌୍‌ ମଖନ, ଆଳୁଚପ୍‌ 
ଇତ୍ୟାଦିର ଉପଭୋଗ ବଢ଼ିଚାଲିବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟହାନିର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ । ଏପରିକି 
ବଜାରର ଇଟ୍‌ଲି, ଦୋଷା ମଧ୍ଯ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଆଶଙ୍କା କରୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ । 


ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ, ବ୍ୟାୟାମ ଓ ସଚଳତାର ଅଭାବ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ 
ଉତ୍ପାଦନ ଓ ଏହାର ବ୍ୁପ୍ବରିରେ ବହୁଳ ଭାବରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ଖାଦ୍ଯ କମ୍‌ 
ଖାଇ ମଧ୍ଯ ବୈଠକ ଜୀବନଯାପନ କରୁଥ୍‌ବା ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ହାର 
ଅଧକ । ଆଧୁନିକ ସଭ୍ଯତାସମ୍ଭୂତ ଯାନବାହନ, ଦୂରଭାଷଣ, ଦୂରଦର୍ଶନ, କମ୍ପ୍ୟୁଟର 
ଯୁଗରେ ପଦଚାଳନାର ଆବଶ୍ଯକତାର ବହୁ ପରିମାଣରେ ହ୍ରାସ ପାଇଛି । ଘରକାମ, 
ଚାଷବାସ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ କଳକବୃଜାର ବ୍ୟବହାର ବଢ଼ିଚାଲିଛି । ଏପରି 
ପରିସ୍ଥିତି ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରସାର ବଢ଼ାଇବାରେ ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ନିର୍ବାହ କରି ଚାଲିଛି । 

ଗ୍ରାମବାସୀମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ସହରର ଲୋକମାନେ ବେଶି ସଂଖ୍ୟାରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଖାଦ୍ୟପେୟ ଓ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମରେ 
ପ୍ରଭେଦ ବ୍ୟତୀତ ସହରର ଦୁତ ଜୀବନଧାରା ଓ ମାନସିକ ଉଦ୍ବବେଗର ଆଧ୍‌କ୍ଯ 
ବୋଧହୁଏ ଏହି ଦୂଶ୍ୟପଟର କାରଣ । 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ପ୍ରସାର 


ମୌଳିକ ଆବଶ୍ୟକତାଠାରୁ ଅଧକ ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବା ସୂଳତାର ପ୍ରଧାନ 
: କାରଣ | ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ସୂୁଳତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ପ୍ରଧାନ ଉତ୍ପାଦକ ¦ ଆଧୁନିକ 
.ସମାଜରେ ଖାଦ୍ୟର ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣ ଏବଂ ଉପାଦାନ ଚୟନରେ ବିଢ୍ୟୁତି 
ହେତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅଧ୍ବକ ମାତ୍ରାରେ ଦେଖାଦେଇଛି । 


ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ, ବ୍ୟାୟାମ ଓ ସଚଳତାର ଅଭାବ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗ ଉତ୍ପାଦନ ଓ ଏହାର ବ୍ର୍ୁପୂରିରେ ବହୁଳ ଭାବରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ | 


ମୋଟ ଉପରେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମର ସମାନୁପାତିକ ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇ ଅଧକ 
ମାତ୍ରାରେ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ହେବାର ଏକ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ । 
ବିଶେଷକରି ସହରରେ ଲୋକମାନଙ୍କର ବୈଠକ ଢୀବନଯାପନରେ ଅଭ୍ୟସ୍ତ; କିନ୍ତୁ 
' ସେ ତୁଳନାରେ ଅଧକ ଶର୍କରାଯୁକ୍ତ ଓ ତୈଳାକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଥାଆନ୍ତି। ତେଣୁ 
ସହରରେ ବାସ କରୁଥିବା ଓ ସରଳ ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ହାର 
ଗାଁ ଗହଳରେ ବାସ କରୁଥୁବା ଲୋକମାନଙ୍କଠାରୁ ଅଧୂକ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଉଣାଅଧୂବକେ ପୃଥବୀର ସବୁ ଦେଶରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ବିଂଶ ଶତାଦ୍ଦୀର ପ୍ରଥମ ଭାଗରେ ଯାନ୍ତିକ ସଭ୍ୟତାର ଅଗ୍ରଗତି ସହିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ପ୍ରସାରରେ ବୃଦ୍ଧି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥଲ। । ପରବରୀ ସମୟରେ ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଟ୍ର 
ଆମେରିକାରେ ପ୍ରତି ୧୫ ବର୍ଷରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ଯା ଦ୍ଵିଗୁଣିତ 
ହେବାର କଳନା କରାଯାଇଥୁଲା । ବିଗତ ୨୫ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ନୂତନ ରୋଗୀଙ୍କ 
ହାର କିଞ୍ଚତ୍ଵ କମିଥିଲେ ମଧ୍ଯ ପରିଣତ ବୟସ ଲୋକସଂଖ୍ଯୟାର ଆନୁପାତିକ 
ଅଭିବୃଦ୍ଧି ହେତୁ ସମାଜରେ ସମୂହ ରୋଗୀ ସଂଖ୍ଯା ବେଶ୍‌ କିଛି ବଢ଼ି ଚାଲିଛି । 
ପଶ୍ଚିମ ଇଉରୋପ ଓ ଅଷ୍ଟ୍ରେଲିଆରେ ପରିସ୍ଥିତି ପ୍ରାୟ ଏହିପରି । ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ 
ଇଉରୋପୀୟ ବଂଶଜ ଅଧୂବବାସୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଶତକଡ଼ା ୩-୪ ଭାଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ପରିଦୃଷ୍ଟ ହୁଏ । ମାତ୍ର ସର୍ବେକ୍ଷଣ ପ୍ରଣାଳୀରେ ପରାନ୍ଷା 
ନିରୀକ୍ଷା କଲେ ଆଉ ପ୍ରାୟ ସେତିକି ସଂଖ୍ୟାରେ ପ୍ରଚଛନ ବା ଅଜାଣତ ରୋଗୀ 
ଥିବାର ପ୍ରତୀୟମାନ ହୁଏ । 
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୧୮ ମଧୁମେହ 


ଜାପାନ ପରି ଉନ୍ନତ ଦେଶରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରସାର ୨୦ ବର୍ଷରେ ମାତ୍ର 
ଶତକଡ଼ା ୩୫ ଭାଗ ବୃଦ୍ଧି ପାଉଥ୍‌ବା ବେଳେ ବିଭିନ୍ନ ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
ଗତ ୩ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ୟରେ ଏହା ଅତିମାତ୍ରାରେ (୧୫୦% ରୁ ୨୫୦%) ବୂଦ୍ଧି 
ପାଉଅଛି । ଦକ୍ଷିଣ ଏସୀୟ ରାଷ୍ଟ୍ର ( ଭାରତ, ପାକିସ୍ଥାନ ଇତ୍ୟାଦି) ଚୀନ ଓ ମଧ୍ଯପ୍ରାଚ୍ୟ 
ଦେଶଗୁଡ଼ିକ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଅଗ୍ରଗଣ୍ୟ । ଜାପାନର ରକ୍ଷଣଶୀଳ ଖାଦ୍ଯ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ନୀତି ଏହି ପାର୍ଥକ୍ୟର କାରଣ ହୋଇଥିବାର ଆକଳନ କରାଯାଏ । 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଦେଖାଯାଏ ଆମେରିକାର ଲୋହିତ ଭାରତୀୟ, 
ବିଶେଷକରି ପିମା ଇଶ୍ତିଆନ୍‌ ସଂପ୍ରଦାୟ ଓ ପ୍ରଶାନ୍ତ ମହାସାଗରୀୟ ନାଉରୁ ଦ୍ଵୀପପୁଞ୍ଜର 
ଅଧ୍ବବାସୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ, ଯେଉଁଠାରେ କି ୩୦ ବର୍ଷ ବୟସରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ଅଧାଅଧବ 
ଲୋକଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଏମାନଙ୍କ ପଛକୁ ଅଷ୍ଟ୍ରେଲିଆର 
ଆଦିମ ଅଧ୍ଵବବାସୀ, ଭାରତୀୟ ବଂଶୋଦ୍ଭବ ପ୍ରବାସୀ ନାଗରିକ ଓ ହିସ୍‌ପାନିକ୍‌ 
( ସେକିକାନ୍‌ ଆମେରିକାନ୍‌ ) ସଂପ୍ରଦାୟରେ ଶତକଡ଼ା ୧୫ ରୁ ୨୦ ଭାଗ 
ପ୍ରାପ୍ତରବୟସ୍କମାନଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 

ଗତ କିଛି ବର୍ଷ ଧରି ବହୁ ସ୍ଥାନରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରସାର ବିସ୍ଫୋରଣ ମହାମାରୀ 
ସଦୂଶ ପ୍ରତୀୟମାନ । ଜାତିସଂଘ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କର ଆକଳନରୁ ଏହାର ଭୟାବହତା 
ପରିଦୃଷ୍ଟ 


ଜାତିସଂଘ ପରିସଂଖ୍ୟାନ ( ଆକଳନ) 
୧୯୯୫ ଓ ୨୦୨୫ରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ଯା (ନିୟୁତ) 


୧୯୯୫ (ନିର୍ବାରିତ) ୨୦୨୫ (ଆକଳିତ) | ପ୍ରତିଶତ ବୃଦ୍ଧି 


ସମଗ୍ର ପୃଥୁବୀ - ୧୩୫ Moo 
ଭାରତବର୍ଷ - ୧୯-୪ ୫୭-୨ 
ଚୀନ ଦେଶ - ୧୬-୦ ୩୬-୬ 
ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଟ୍ର ଆମେରିକା - ୧୩-୯ ୨୧-୯ (୨୧.୯) 
ପାକିସ୍ଥାନ - ୪-୩ ୧୪-୫ 
ଜାପାନ - ୬-୩ ୮-୩ 

ପୃଥ୍‌ବୀରେ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ଭାରତରେ । ପାକିସ୍ଥାନ ଓ 
ଚୀନ ଦେଶରେ ମଧ୍ଯ ସଂଖ୍ଯା ବ୍ରଦ୍ଦିହାର ( ୨୫୦% ଓ ୧୫୦% ରୁ )ଅତି ଅଧକ | 
କିନ୍ତୁ ଜାପାନ ପରି ରନ୍ନତ ଦେଶରେ ରୋଗୀ ସଂଖ୍ୟାରେ ୩୦ ବର୍ଷରେ ମାତ୍ର ୩୫ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ପ୍ରସାର ୧୯ 


ପ୍ରତିଶତ ଅଭିବୃଦଵି କଳନା କରାଯାଇଛି । ଏହି ତାରତମ୍ଯର ସାମ୍ଭାବ୍ୟ କାରଣ 
ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଅନୁଧ୍ୟାନ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଏକ ପ୍ରମୁଖ ସମସ୍ଯା । 

ଭାରତରେ ୧୯୭୦ ମସିହା ସମୟରେ ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ ( ୧୫ ବା ୨୦ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ) 
ସହରାଞ୍ଚଳ ଅଧ୍ଵବାସୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୨-୩ ପ୍ରତିଶତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେବାର ଆକଳନ 
କରାଯାଇଥିଲା ! ଏବେ ସେମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୯ - ୧୨ ପ୍ରତିଶତ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃଦ୍ି ପାଇଲାଣି । 
ସେହିପରି ଗ୍ରାମୀଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶତକଡ଼ା ୦.୬-୧ରୁ ବୃଦଵଧିପାଇ ଏବେ ୩-୪ ଭାଗ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ିଗଲାଣି । 

ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ (ଦକ୍ଷିଣ ଆଫ୍ରିକା, ଫିଚି, ମରିସସ୍‌, ପଶ୍ଚିମ ଭାରତୀୟ 
ଦ୍ଵୀପପୁଞ୍ଜ, ସିଙ୍ଗାପୁର, ଇଂଲଣ୍ଡ ଉତ୍ତର ଆମେରିକା) ଜୀବିକା ନିର୍ବାହ କରି ବାସ 
କରୁଥୁବା ପ୍ରବାସୀ ଭାରତୀୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ସେ ସବୁ ଦେଶର ମୂଳ ଅଧ୍ଵବାସୀମାନଙ୍କ 
ଅପେକ୍ଷା ବହୁଗୁଣରେ ଅଧୂକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୁଅନ୍ତି । ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୧୮-୨୫ ଭାଗ ଲୋକଙ୍କଠାରେ ଏହି 
ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 


ଭାରତୀୟ ବଂଶୋଭଉବମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବ୍ଯାଧୂ ପ୍ରବଣତା 
କେତେକାଂଶରେ ଜନ୍ମଗତ ବା ଜିନ୍ଭିଭ୍ତିକ । ପ୍ରଶାନ୍ତ ମହାସାଗରୀୟ ଦ୍ଵୀପପୁଞ୍ଜର 
ଲୋକମାନଙ୍କ ପରି ସାଧାରଣ ଭାରତୀୟମାନେ ବହୁ ଶତାଦ୍ଦୀ ଧରି ବନ୍ଯା, ମରୁଡ଼ି 
ଓ ଦୁର୍ଭିକ୍ଷ ପରି ସାମୟିକ ଦୁର୍ବିପାକ ମଧ୍ୟରେ ଖାଦ୍ୟାଭାବର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଥବବେ । 
ସେହିପରି ଦୁର୍ଦଦିନମାନଙ୍କରେ ଜୀବନ ରକ୍ଷା ପାଇଁ ଶରୀରର ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ 
ପ୍ରଭାବିତ କରିବା ପାଇଁ ଜିନ୍ମାନଙ୍କରେ କିଛି ପ୍ରକାରର ବିବର୍ରନ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥୁବା 
ସ୍ଵାଭାବିକ । ପରବର୍ରୀ ଜୀବନରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟର ଉପଲବ୍ଧି ହେବାରୁ ଏହି 
ବିବର୍ଗନ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସୃଷ୍ଟି କରିବା ପାଇଁ ସୁଯୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିଥବାର ଅନୁମାନ 
କରାଯାଏ । ଗ୍ରାମ ତୁଳନାରେ ସହରରେ ଓ ଦେଶଠାରୁ ବିଦେଶରେ ଅଧ୍ବକ ଖାଦ୍ଯ ଓ 
କମ୍‌ ପରିଶ୍ରମ ହେତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଯଥେଷ୍ଟ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ! 

ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ମା ପାଖରୁ ଯଥେଷ୍ଟ ପୁଷ୍ଟିସାର ନ ପାଇଥିଲେ ଓ ପରବର୍ରୀ 
ଢୀବନରେ ଖାଦ୍ୟର ପ୍ରାଚୁର୍ଯ୍ୟ ଓ ପରିଶ୍ରମର ଅଭାବ ହେଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌, ରକ୍ତଚାପ 
ଓ ହୃଦରୋଗର ଆଶଙ୍କା ଅଧକତର ହୋଇଥାଏ । ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
ମାଂ ମାନଙ୍କର ଆହାର ସମତୁଲ ନ ହେଉଥୁ୍‌ବାରୁ ଏହି ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି ହେବା 
ସ୍ଵାଭାବିକ । ଭାରତୀୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଅଧକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏହିପରି ଭାବେ ଉଭୟ 
ଜିନ୍ନଭିରିକ ଓ ପାରିପାର୍ଶ୍ଣିକ କାରଣ ହେତୁ ହୋଇଥାଇପାରେ ବୋଲି ଚିନ୍ତା କରାଯାଏ । 
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90 ମଧୁମେହ 


ସବୁଠାରୁ କମ୍‌ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦେଖାଯାଏ ପାପୁଆଁ ନିଉଗିନିର ପାର୍ବତ୍ୟ ଅଞ୍ଚଳର 
ଅଧ୍ବବାସୀ, ଚିଲିର ମାପୁଚେ ସମ୍ପଦାୟ, ଗ୍ରୀନୁଲାଣ୍ଡ ଓ ଆଶପାଶ ଅଞ୍ଚଳର. ଏସ୍କିମୋ, 
ଭାରତ ଓ ଆଫ୍ରିକାର ପାହାଡ଼ ଜଙ୍ଗଲ ମଧ୍ଯରେ ରହୁଥିବା ଆଦିମ ଅଧ୍ବବାସୀମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରେ, ଯେଉଁମାନେ କି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରାକୃତିକ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ କରନ୍ତି ଏବଂ ସେତିକି 
ପାଇବା ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିଥାଆ୍ତି । 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ନୁହେଁ । ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଏକ ପରବର୍ରୀ 
ପରିଛୁଦରେ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ । ସତୁଳତଃ ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
pe-! (ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ) ଓ (p୧-2 (ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗ) ପୃଥବୀରେ ସବୁ ଦେଶରେ 
ଦେଖା ଯାଇଥାଆନ୍ତି । Type-1 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବିଶେଷଭାବରେ ପିଲା, କିଶୋର ଓ 
ପ୍ରାଥମିକ ଯୌବନ ଅବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଇନ୍ସସୁଲିନ୍ନର ବିନା ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଏମାନଙ୍କ ରୋଗର ଉପଶମ ହୁଏ ନାହିଁ ଏବଂ ଏମାନଙ୍କ ଜୀବନ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ 
ଯୋଗୁଁ ସଂକଟାପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକାରର ଡାଇବେଟିସ୍‌ କିଛି ପରିମାଣରେ 
ବୂଵ୍ି ପାଉଅଛି, ଇଉରେ।ପୀୟ ବଂଶଜ ସଂପ୍ରଦାୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ । ଉତ୍ତର 
ଇଉରୋପର ଫିନ୍ନଲାଣ୍ଡ ଓ ତତ୍ଵସଂଲଗ୍ନ ରାଷ୍ଟ୍ରପୁଞ୍ଜ ଇଂଲଣ୍ଡ, ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଟ୍ର ଆମେରିକାରେ 
ଏହାର ପ୍ରସାର ଅଧ୍ବକ । ସେଠାରେ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୧୦- ଭାଗ ରୋଗୀ ଏହି 
ପ୍ରକାରର । ଏସିଆ ଓ ଆଫ୍ରିକାରେ ଏମାନଙ୍କ ଅନୁପାତ ଶତକଡ଼ା ୧-୨ ବା ତା'ଠାରୁ 
କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । 

ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗର (pe - 2) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ । ଶତକଡ଼ା ୯୦ 
ରୁ ୯୮ ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀ ଏହି ପ୍ରକାରର । ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରସାର ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଯାହା 
ଚଙ୍ଟା କରାଗଲା, ତାହା ସବୁ ଏହି ବର୍ଗର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ତଥ୍ଯ । 
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ବିପାକ ଉପାଦାନ ` 


ଚିଳି ଫଳର ଛୁଳ "ଉପାଦାନ ଖାଦସାମାର ମୂଲ ଫି / ଏଥ ମଧ୍ଛୁ 
6ଣ଼େଚସ/ର ଓ 6ସୁହସାର ମୁଖତଃ ଶି ଚ/ ଉଇ 6aୋଣାଣରେ 9ୁଖ ନୁମିଳା 
ସମ୍ପାଦନ ଜୂରୁଥିବ/ବେନେ ଠୁଝିସାର ଖରାର ୭୦ନ ଓ ଇ/ଚ କୋଷ ସମ୍ପାନର 
ମୁଖ ଉପାଦାନ, ରଣା6ବେ୍ଷଣ ଓ ଛୁଏଁ ସଂସାର ପାଇ ଅମିଥେଜ / ଅମେ 
ଗ/ଉଥବ/ ଚିଲିନନ ' ଖ/ଦ6ରେ ଏ ଜପାଦାନମାନନ ଜାର ଓ ମା ସଟିଚ 
ଜନିତ ଜା/ଲବେଟିସ ରୋଗର ଜାରଣ ଅଡି ସଂଯମ ଚିଅୟ ଅ/6ଲୋଚନା/ 
ଜର/ଯାନନଛି / ଚିଲି ଖ/ଦୟସ/ମ/6ରେ ଏଥି ଜପ/ଦ/ନସଥୁନିଳର ମା/ .6ଟଚଲ 
ସ/ହ/ୟ6ର ମଧ ଉଲ୍ଲେଟା କରାଯାଇଛି / 


ଚିଥ/ନ 9ଜିପ/ରେ ଇନସୁନ୍ନ ଓ ଅନୟାନୟ ହରମୋନମାନକ ଜାୟ 
ଚିଜ -୬ 6ରେ ଏ ଦୁଚିଚ 6୧/nଥଛି / 

ଯନନସୁନ୍ଦନ ଅ/ବରେ ଯନୁଚ଼ରେ ଚନଚିଚ ରୁାଇକେୋକେନୁ ରଛର ଶଜର/ 
ନିୟନ୍ଧଣ କରେ/ ଅଧକ ସମୟ ଗା/ଦ ନ ଖାର ଛପା/ସ ରଜିଲେ ମେଦଳୋଞର 
ସୁଅ ନିର ର ଲନ୍ଦନ 6ୟୋ/ଗା/ରବ/ ସନିଚ ଯକୁଚ଼ରେ 6¶ୁହ/ୟୁ ଛ/ରଣ 
ge ଢ଼/ର/ ଜିଚୋନୁ ଛ/ଚ/ୟ ଉପାଦାନ ସୁଝି ନଏ/ ଏନି ଜିଟୋନସୁନିକ 
ମ/ଂସପେଣ ଓ ନୁଚଠିଞରେ ଜଳା ଜପାଦାନ ପାଇଁ ଚୟବନୁଚ 6ଛ/Qଥାଏ / 
ଥୁଝିସ/ର ଚିପ/ଜକରେ ମଦ ଲନସୁନ୍ଦନ ସୁନଡ଼ଦୁଶ De ପଳା/ରଥ/ଏ, ଯନୁଚୁରେ 
ନୁତନ ଗୁ ଳୋଜ ସୁଝି 6୧ୋଇଥାଏ / 


ଜୈବଶକ୍ତି ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାର! ପରିଚାଳିତ । ଏହା ଉଭୟ ଗଠନ 
(anabolic) ଓ ଭଞ୍ଜନ (atabolic) ଦିଗରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ପ୍ରାଣୀ ( ମନୁଷ୍ୟ ) 
ଶରୀରର ବିକାଶ, କ୍ଷୟକ୍ଷତି, ସଂପୂରଣ ଓ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଉପାଦାନ 
ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ ଆବଶ୍ୟକ । ଏତଦ୍ରବ୍ୟତୀତ ଏହାର ଅଭ୍ଯନ୍ତରୀଣ କ୍ରିୟାଶୀଳତା ଓ 
ଚଳତ୍ବ ଶକ୍ତି ପାଇଁ ଯାନ୍ତିକ ଇଂଜିନ୍ନ ପରି ଇନ୍ଧନ ଜାତ ଶଭ୍ତି ବା ଉର୍୍ଚା ଉପରେ ନିଭଭର 
କରେ | ଏହିସବୁ ଆବଶ୍ୟକତା ଆହାର ଉପଯୋଗୀ ଉପକରଣ ମାଧ୍ୟମରେ ପୂରଣ 
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ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନ ଖାଦ୍ୟସାର 
| | ଗ୍ଵତସାର | ପୁଣ୍ିସାର | ସ୍ବେହସାର | 


ଉଷୁନା ଚାଉଜ 
ଅରୁଆ ଚାଉଳ 


° 


ଗୋଟାବୁଟ 
ବଟଡାଲ 
ବିରିଡାଇି 
ଗୋଟାମୂଗ 
ମୁଗଡାଲି 
ମସୁରଡାଲି 
ହରଡ଼ଡାଲି 
କୂକୁଡ଼ା ଅଣ୍ଡା 

କୃଡ଼ା ମାଂସ 
ଛେଳି / ମେଣ୍ଢା ମାଂସ 
କଙ୍କଡ଼ା 
ଇଲିସି 
କଉ 
ମାଗୁର 
ଚାନ୍ଦି 

ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି 

ରୋହି 
ମଇଁଷି କ୍ଷୀର 
ଗାଇ କ୍ଷୀର 
ଦହି 
ଘୋଳ ଦହି 
ସରଳତା କ୍ଷୀର 
ଛେନା 
ସରଳତା କ୍ଷୀରଗୁଣ୍ଡ 
ଇହୁଣୀ 
ଘିଅ 
ବନସ୍ପତି ଘିଅ 
ରୋଷେଇ ତେଲ (ବାଦା 
ଚିନି 
ମହୁ 
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ବିପାକ ଉପାଦାନ ୨୩ 


ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନ 


ସାରୁ 

ଆଡୁ 

କନ୍ଦମୂଳ 

ଖମ୍ବ ଆଳୁ 

ସେଓ 

ପାଚିଲା କଦଳୀ 


ପାଟିଲା ଆମ୍ଭ 
ତରତରୁଜ 
କମଳାଲେମ୍ବ୍‌ 
ପାଚିଲା ଅମୃତଭଣ୍ଡା 
ନାସପାଡି 
ସପୁରୀ 

ଡାଳିମ୍ବ ବେଦନ 
ଆତ, ସୀତାଫଳ 
ସପେଟା 

ଲୁଣି ବିସ୍ତ୍ରଟ 
ମଠା ବିସ୍ତରଟ 
ପାଉଁରୁଟି 
ପଇତୃନାଳି 
ପଇଡ଼ପାଣି 
ପାମ୍ପଡ଼ 
ସାଗୁଦାନା 
କଞ୍ଚା ନଡ଼ିଆ 
ଚୀନାବାଦାମ 
ପଣସ କଠା 
କଞ୍ଚା କଦଳୀ 
ବାଇଗଣ 
ଫୁଇକୋବି 
ଗୁଆରି 

କାକୁଡ଼ି 

କୁନ୍ଦରୁ ` 
ଓଇକୋବି 
ରେଣ୍ଡି 

କଞ୍ଚା ଅମୃତତ୍ତଣ୍ଡ 
ପୋଟଳ 

କଖା 

ବିଲାତି ବାଇଗଣ 
କଲରା 
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୨୪ . ମଧୁମେହ 


କରାଯାଏ । ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଖାଦ୍ୟପେୟ ଓ ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ଏହାର ଉପଯୋଗ 
ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ପ୍ରାଥମିକ ଜ୍ଞାନ ବିଶେଷକରି ମଧୁମେହ ରୋଗ ସହିତ ସଂପୃକ୍ତ ବ୍ଯକ୍ରିଙ୍କ 
ପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


ତିନି ପ୍ରକାରର ସୂଳ ଉପାଦାନ ଖାଦ୍ଯସାମଗ୍ରୀର ମୂଳପିଣ୍ଡ । ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ 
ଶ୍ଵେତସାର ଓ ସ୍ଵେହସାର ମୁଖ୍ଯତଃ ଇନ୍ଧନ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରି ଶକ୍ତି ବା ଉର୍ଚ୍ଚା 
ଯୋଗାଣରେ ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ସମ୍ପାଦନ କରୁଥିବାବେଳେ, ପୁଷ୍ଟିସାର ଶରୀର ଗଠନ 
ଓ ଜୀବକୋଷ ସମ୍ଭାରର ମୁଖ୍ୟ ଉପାଦନ, ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ ଓ ଜୀର୍ଣ୍ଣ ସଂସ୍କାର ପାଇଁ 
ଅଭିପ୍ରେତ ! 

ଶ୍ରେତସାର (୮bଠhydrate) ଶସ୍ଯଂ ଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ (ଚାଉଳ, ଗହମ), 
ଚିନି, ଡାଲିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ, ଫଳ ଓ କେତେକ ଆଳୁ, ସାରୁ ପରି ମୂଳ ପରିବାରେ 
ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । ଏହି ସାମଗ୍ରୀଗୁଡ଼ିକ ସହଜଲଭ୍ୟ, ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ 
ଓ ପରିମାଣ ଦୂଷ୍ଟିରୁ ଉଦର ପୂର୍ରିର ବିଶେଷ ସହାୟକ ହେଉଥୁ୍‌ବାରୁ ଆମ ଦେଶରେ 
ଦୈନିକ ଖାଦ୍ୟର ଶତକଡ଼ା ୫୫ ରୁ ୮୫ ଭାଗ ଶ୍ଵେତସାର ଜାତୀୟ ଉପକରଣ 
ଦ୍ଵାରା ପୂରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଅନ୍ଯ ପକ୍ଷରେ କେତେକ ଧନାଢ଼୍ୟ ପରିବାର ଓ 
ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶରେ ଏହାର ଅନୁପାତ ୩୫-୪୫ ଭାଗରେ ସୀମିତ ! ଖାଦ୍ୟରେ ଥବା 
ଶ୍ଵେତସାର କ୍ଷୁଦ୍ର ଅନ୍ତନଳୀ ମଧ୍ଯରେ ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀ ସହାୟତାରେ ଗ୍ଟକୋଜରେ 
ପରିଣତ ହୋଇ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ସାମିଲ ହୋଇଥାଏ ଓ ଯକୃତ୍ଵ ଦେଇ ଶରୀରର 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ମାଂସପେଶୀରେ ଏହାର ଉପଯୋଗ 
ସବୁଠାରୁ ବେଶି । ଶ୍ବେତସାର ନିହିତ ଶର୍କରା ଅବସନ୍ନ ଶରୀରରେ ଶଭ୍ତି ଉତ୍ପାଦନ 
ପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ଉପାଦେୟ | ବ୍ୟାୟାମ, କ୍ରୀଡ଼ା ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ପାଇଁ 
ଯେଉଁ ଶକ୍ତିର ଆବଶ୍ୟକ ତାହା ମୁଖ୍ୟତଃ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଶର୍କରା ଉପଯୋଗରୁ 
ମିଳିଥାଧ୍ଯ । ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ଖ୍କାଇକୋଜେନ ରୂପରେ ଗଳିତ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ 
ବେଶି ନୁହେଁ । ଯକୃତ୍ଵରେ ଥବା ଅଳ୍ପ ପରିମାଣ ଗ୍ଲାଇକୋଢେନ ସମୂହ ଶରୀରର 
ଆବଶ୍ୟକତା ଖୁବ କମ୍‌ ସମୟ ପାଇଁ ମେଣ୍ଟାଇ ପାରିଥାଏ । ମାଂସପେଶୀରେ 
ଗ୍ଲାଇକୋଜେନ୍‌ କେବଳ ସ୍ଥାନୀୟ ଉପଯୋଗ ପାଇଁ ଉଦିଷ୍ଟ । 

ଖାଦ୍ୟର ଅନ୍ଯ ଏକ ମୁଖ୍ଯ ଉପାଦାନ, ସ୍ଟବେହସାର, ତୈଳ ଓ ତୈଳଯୁକ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥରୁ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । ଏହା ପ୍ରକାଶ୍ୟ ବା ପ୍ରଚ୍ଛନ୍ନ ରୂପରେ ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନରେ 
ନିହିତ ଥାଏ ! ଇନ୍ଧନ କାର୍ଯ୍ୟରେ ବ୍ୟବହୃତ ତେଲ ଓ ଘିଅ ପ୍ରକାଶ୍ୟ ବିଭାଗର । ଦୃଦ୍ଧ, 
ମାଂସ, ମାଛ, ଅଣ୍ଡା, ସୋୟାବିନ, ରାଶି, ସୋରିଷ, ନଡ଼ିଆ, ଚୀନାବାଦାମ ଜାତୀୟ 
ଶୁଷ୍କ ଫଳ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଚୁର ସ୍ବେହସାର ପ୍ରଚ୍ଛନ୍ନ ଭାବରେ ଥାଏ ! 
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'ବିପାକ ଉପାଦାନ ୨୫ 


ଟେବୁଲ୍‌ - ୨ 
ନ ଖାଦ୍ୟର ଗ୍ୟାଇସମିକ୍୍‌ ଇନ୍ନଡେକ୍ସ (ଓ) 


5) 
୭D) 


(G1) | ଖାଦ୍ୟ 


ସନ୍ଧ୍ୟା ଚା ପାନ 
କରନ ଚିସ୍ତ 
ଆଳୁ ଚିସ୍ 
ପରିବା 

ଆଳୁ 

ଆଳୁଭର୍ରା 


କନ୍ଦମୂଳ 


ଡାଲିଜାତୀୟ 
ବିନ୍‌ ଡବା 
ମୁଗ 

” ମଟର 
ସୋୟାବିନ୍‌ 


ଫଳ 
ସେଓ ` 
କଦଳୀ 

` କମଳା 
କମଳା ରସ 


ଶରୀରରେ ସ୍ବେହ ଦ୍ରବ୍ଯ (ନ) ବିଶେଷକରି ଚର୍ବି ଆକାରରେ ଚର୍ମ ତଳେ, 
ପେଟର ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ପର୍ଦା ବା ଢାଙ୍କୁଣୀ (peri[ଠnଧm) ଭିତରେ ଓ କିଛି କିଛି 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ଓ ଯନ୍ତ୍ରମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଗଛିତ ଥାଏ । ଏହି ଗଛିତ ସ୍ନେହ ଜାତୀୟ 
ଦ୍ରବ୍ୟ ଦେହର ସୌଷଶ୍ବବ ଓ ମସ୍ୃଣତା ରକ୍ଷା କରିବାରେ ଏକାନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ଅନ୍ୟ 
ଦିଗରେ ଏହି ଗଛିତ ୭ରୁ ୧୦ କି.ଗ୍ରା. ଚର୍ବିଜାତୀୟ ଦ୍ରବ୍ଯ ଉପବାସ ସମୟରେ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ଯ ସମସ୍ତ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙଂ ଓ ଶରୀର ଯନ୍ତ୍ରର ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଓ 
ସଚଳତା ବଜାୟ ପାଇଁ ଆବଶ୍ଯକ ଶକ୍ତି ଯୋଗାଇଥାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଧ୍ଯ Ketone 
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୨୬ ମଧୁମେହ 


ଜାତୀୟ ସ୍ନେହସାରକୁ ମାତ୍ରାଧ୍ବକ ଉପବାସ (5ଥ୮v|ଠ୩) ହେଲେ ଶକ୍ତି ଉତ୍ପାଦନରେ 
ଲଗାଇଥାଏ । 

ଖାଦ୍ୟରେ ଥୁବା ଅଧକାଂଶ ସ୍ପେହସାର ( ୯୮% ) ଓ ଶରୀରର ମେଦ ( ଚର୍ବି) 
ଗ୍ିସେରିଲ୍‌ ଓ ସ୍ବେହାମ୍ବ (ନଥ ଥାଏ) ସଂଯୋଗରେ ଗଠିତ । ଖାଦ୍ୟ ଓ ମେଦ 
କୋଷମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଗଛିତ ଏହି ଯୌଗିକ ପଦାର୍ଥ (ଥାysride) ରାସାୟନିକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବିଚ୍ିନ ହୋଇ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ମାଧ୍ୟମରେ ଯକ୍ୃତ୍ଵ, ହୃଦ୍ବଯନ୍ତ୍ର ମାଂସପେଶୀ 
ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କୋଷପୁଞ୍ଜରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ ! ଜୀବକୋଷ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ବେହାମ୍ଲର ଜାରଣ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଶକ୍ତି ଉତପ୍ପନ୍ତ ହୁଏ । ଏକ ଗ୍ରାମ୍‌ ଶ୍ରେତସାର ବା ପୁଷ୍ଟିସାର ଜାରଣ 


୦ 
° 16H, —-0- 6 ନ 
A, — ° EN ° 
CH, —-Q— c — Ro 
ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେରାଇଡ଼୍‌ 


ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ୪ କ୍ୟାଲୋରି ଉର୍୍ଚା ବା ଶଭ୍ତି ଉତ୍ପନ ହେଉଥ୍‌ବାବେଳେ ସେହି 
ପରିମାଣ ସ୍ଵେହ ଦ୍ରବ୍ୟରୁ ୯ କ୍ୟାଲୋରି ମିଳିଥାଏ । ଏଣୁ ଗଚ୍ଛିତ ଶ୍ତିର ଆଧାର 
ହିସାବରେ ମେଦ ସବୁଠାରୁ ଉତ୍‌ଵକୃଷ୍ଠ । ସଂଚିତ ସ୍ଵେହ ଦ୍ରବ୍ଯ ମୋଟାମୋଟି ଖାଦ୍ୟରେ 
ନିହିତ ସ୍ଵେହସାରଯୁକ୍ତ ଉତ୍ପାଦନ ମାଧ୍ୟମରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । ଉଦଵବୃର 
ଶ୍ରେତସାରରୁ ମଧ୍ଯ କିଛି ପରିମାଣରେ ସ୍ଵେହସାର ଉତ୍ପାଦିତ ହୋଇ ମେଦ ବୃଦ୍ଧିରେ 
ସହାୟକ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ହଂସ ଓ ଶୂକର ପରି ଜୀବ ଓ 
ସୂଳକାୟ ମନୁଷ୍ଯମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧକ ସକ୍ରିୟ । 

ପୁଷ୍ଠିସାର ବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ (P୮୦!) ଜୈବିକ ସରାର ମୂଳ ସୃତ୍ର । ଏହା 
ଜଢୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରମୁଖ ଉପାଦାନ । ଶରୀର ଗଠନ ଓ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣରେ 
ଉପଯୋଗୀ ପୁଷ୍ଚିସାରଯୁକ୍ତ ଆହାରରୁ ଏହାକୁ ଆହରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
ବିବିଧ ପ୍ରକାରର ଆମିନାମ୍ (ଥmnଠଧଆଏ) ସଂଯୋଗରେ ଗଠିତ ଏକ ଯୌଗିକ 
ପଦାର୍ଥ । ଆମିନାମ୍ବଗୁଡ଼ିକର ବିଭିନ୍ନ ବିନ୍ୟାସ ଦ୍ଵାରା ବହୁ ପ୍ରକାରର ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ପ୍ରକୃତିରେ 
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ବିପାକ ଉପାଦାନ ୨୭ 


ଦେଖୁବାକୁ ମିଳେ । ଏଥୂୁମଧ୍ଯୟରୁ ଅନେକ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବିବିଧ ଭାବରେ ଜଡ଼ିତ । 
ଶରୀରରେ ଉପଲବ୍ଧ ଉପାଦାନମାନଙ୍କରୁ ସଂଶ୍ଳେଷଣ ଦ୍ଵାରା ଅଧକାଂଶ ଆମିନାମ୍ବ 
ତିଆରି ହୋଇପାରିଲେ ମଧ୍ଯ ୮ଟି ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ ଆମିନାମ୍ବ (essential amino 
ad) ବାହାରୁ ଖାଦ୍ଯ ମାଧ୍ୟମରେ ଆହରଣ କରିବା ଜରୁରି । ( ଟେବୁଲ୍‌-୩)ଏହି 
ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଖାଦ୍ୟରେ ଥିବା ପୁଷ୍ଟିସାର ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଚେତନ ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । 
I ପୁଷ୍ଟିସାର ପ୍ରାଣୀଜ ଓ କେତେକ ଉତ୍ତଭିଦ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟସାମଗ୍ରୀରେ ନିହିତ ଥାଏ । 
ପ୍ରାଣୀଜ ଖାଦ୍ଯ ଅଣ୍ଡା, ଦୁଗ୍ଧ ମାଛ ଓ ମାଂସରେ ଥିବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଉଚ୍ଚମାନର ବୋଲି 


ଟେବୁଲ୍‌ - ୩, 
ମନୁଷ୍ଯମାନଙ୍କର ଆମିନାମ୍ଲର ଆବଶ୍ୟକୀୟତା 
ଶରୀରରେ ଉପଲବ୍ଧ ସଂଶ୍ଳେଷଣ ମାଧ୍ୟମରେ ଓ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ କେବଳ 
ଖାଦ୍ୟ ଜରିଆରେ 


ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ ଖାଦ୍ୟ ମାଧ୍ୟମରେ | ଶରୀରରେ ତିଆରି ହୋଇପାରିବ 
ଆହରଣ କରୁରି 


ଆରଜିନିନ୍‌ଂ (Arginine) ଆଲାନିନ୍‌ (Alanine) 
ଆସ୍ପାରଜିନ୍‌ (Aspargine) 
ତ CP sun) ଆସ୍ପାରଟେଟ୍‌ (Aspartate) 


ଆଇସୋଲିଉସିନ୍‌ (Isoleucine) ସିସ୍ଟିନ୍‌ (Cystine) 


ଲାଇସିନ୍‌ (Lysine) ଗୁ ଟାମେଟ୍‌ (Glutamate) 
ମେଥ୍ଓନିନ୍‌ (Methionine) ର୍‌ଟାମନ୍‌ (Glutamine) 


4 ରାାଇସିନ୍‌ (Glycine) 
ଫନାଇଲ ଆଲାନନ୍‌ (Phenylalanine) ହାଇଡ଼ରକ୍ରିପ୍ରୋଲିନ୍‌ (Hydroxyproline) 


ଥିଓନିନ୍‌ (Threonine) ହାଇଡ଼ରକ୍ମିଲାଇସିନ୍‌ ' (Hydroxylysine) 
ଟ୍ିପ୍ଟୋଫେନ୍‌ (Tryptophane) ପ୍ରୋଲନ୍ସ (Proline) 

= ସେରନ୍‌ (Serine) 
a ଟାଇରୋସିନ୍‌ (Tyrosine) ` 
୧. ଖାଦ୍ୟ ଦ୍ରଷ୍ଟରୁ ଆଂଶକ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ 9. ପୁଷ୍ଟିସାର ସଂଶ୍ଲେଷଣ ପାଇଁ ଜରୁରୀ 
ସଂଶ୍ଲେଷଣ ଦ୍ଵାରା ତିଆରିର ମାତ୍ରା | ନୁହେଁ, କିନୁ କୋଲା।ଜେନ୍‌ ନାମକ 
ଶରୀର ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ନହେଁ । ପୁଷ୍ଟିସାର ତିଆରି ବେଳେ ‹ ରାସାୟନିକ 

ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । 
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ବିବେଚିତ, ଜାରଣ ଏଥୁରେ ଶରୀର ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ ଆମିନାମ୍ବ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ପରିମାଣରେ 
ଥାଏ । ଅଣ୍ଡାରେ ଅବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସବୁଠାରୁ ଉ୍କୃଷ୍ଣ ଓ ଶତକଡ଼ା ୧୦୦ ଭାଗ ଉପଯୋଗୀ । 
ଏହି ଦ୍ରଷ୍ଟିରୁ ଦୁଗ୍ଧ ଓ ମାଛରେ ଥୁବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ୮୫ ଭାଗ ଓ ମାଂସରେ ୭୫ ଭାଗ 
ଉତ୍କୃଷ୍ଟ । ଏଥୁମଧ୍ଯରୁ ଦୁଗ୍ଧ ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ଆମିଷ ଭାବରେ ପରିଗଣିତ । 

ଉତ୍ତିଜ ନିରାମିଷ ଖାଦ୍ଯ ଉପାଦାନ ମଧ୍ଯରୁ ସୋୟାବିନ ଓଂ ତାଲିଜାତୀୟ 
ପଦାର୍ଥ ପୁଷ୍ଚିସାର ଦୃଷ୍ଟିରୁ ପ୍ରମୁଖ । ଚୀନାବାଦାମ, ଅନ୍ଯ କିସମର ବାଦାମ, 
ତୈଳବୀଜ ଓ ଶିମ୍ବମଞ୍ଜି ମଧ୍ଯ ପୁଷ୍ଠିସାରଯୁକ୍ତ । ଏଥୁରେ ଅବା ପୁଷ୍ଟିସାର ଶତକଡ଼ା ୩୫ 
ରୁ ୫୦ ଭାଗ ଉପଯୋଗୀ । ଚାଉଳ ଓ ଗହମରେ ଅଛ୍ଧ ମାତ୍ରାରେ (୭-୧୧%) 
ପୁଷିିସାର ଥାଏ । ମାଶ୍ଡିଆ, ବାଜରା ଓ ବାର୍ଲି ପ୍ରଭୃତି ଶସ୍ୟରେ ଥୁବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ନିକୃଷ୍ଠ 
ଧରଣର । ଯଦିଓ ଉତ୍ତିଦଜ ପୁଷ୍ଠିସାରଗୁଡ଼ିକ୍‌ରେ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ ଆମିନାମ୍ଲର ଅଭାବ 
ଥାଏ, ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଉପାଦାନର ମିଶ୍ରଣରେ (ଯଥା : ଭାତ, ରୁଟି ସହିତ ଡାଲି 
ଓ ବାଦାମ) ଏହା ଅନେକାଂଶରେ ପୂରଣ ହୋଇଥାଏ । 

ଖାଦ୍ୟରେ ଥବା ଉପାଦେୟ ଜଟିଜ ଯୌଗିକ ପଦାର୍ଥ, ପାଚକ ପ୍ରଣାଳୀ ଦ୍ଵାରା 
କ୍ଷୁଦ୍ର ମୌଳିକ ଅଣୁରେ ବିଭକ୍ତ ହୋଇ ପରିଶେଷରେ ଗୁ କୋଜ, ସ୍ଵେହାମ୍ବ (fatty 
୯d) ଓ ଆମିନାମ୍ନ (mnଠ ଏ) ରୂପରେ ରକ୍ତ ମାଧ୍ୟମରେ ଯକୃତ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଅଙ୍ଗର ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କୁ ଉପଲବ୍ତ ହୁଏ ଏବଂ ବିପାଜ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଉପୟୁକ୍ତ 
ଭାବରେ ବ୍ଯବହୃତ ହୁଏ । 


ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଇନ୍ଵସୂଲିନ୍‌ର ଭୂମିକା 

ବହୁବିଧ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନୂର ଘନିଷ୍ଠ ପ୍ରଭାବ 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ସୂଳତଃ ଏହା ଗଠନ (ଅnଥbଠୀic) ପ୍ରଣାଳୀର ସହାୟକ ଏବଂ କ୍ଷୟ 
ବା ଭଞ୍ଜନ (ଥୋଚଠୀା) ପ୍ରକ୍ରିୟାର ପ୍ରତିରୋଧକ । ଶ୍ନେତସାର 
ରୁ କୋଜର ବିନିଯୋଗ ଓ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତାର 
ଉନ୍ମଷ୍ଠ ନିଦର୍ଶନ । 

ଭୋଜନ ପରେ ଖାଦ୍ୟରୁ ଉପଲବ୍ଧ ଗଲ କୋଜ ରକ୍ତ 
ପ୍ରବାହରେ ନିହିତ ହୋଇ ପ୍ରଥମେ ଯକୃତ୍ବରେ ପ୍ରବେଶ 
କରେ । ଯକୃତ୍ଵର କୋଷ ମଧ୍ଯରେ ଗ୍ଟକୋଜର ଅବାଧ 
ପ୍ରବେଶ ଥଲେ ମଧ୍ୟ ସେଥମଧ୍ଯରେ ଗୁ କୋଜର ଉପଯୋଗ 


2. ଇନ୍ନସଵଲି 
ଅନେକାଂଶରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ ନିଭରଶୀଳ । ପୁଞ୍ଜୀଭୂତ ଅଗୈଇଜବଳ ' ଅଥିଳି 


ରକୋଜର ପ୍ରାୟ ୩୫ ରୁ ୪୦ ପ୍ରତିଶତ ଯକୃତ୍ଵ ଦ୍ଵାରା ଚିତ୍ର ୯ 
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ବିପାକ ଉପାଦାନ ୨୯ 


ଇନ୍ନସୁଲିନନ ଅଣନି୍ଭରଶୀଳ କୃଶକାୟ 
ଚିତ୍ର ୧୦ 


ଆବଦ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । ଏତଦ୍ଵାରା ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗରେ ପ୍ରବାହିତ ରକ୍ତରେ 
ଶିର୍କରା ପରିମାଣ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇ ପ୍ରାକୃତିକ ପରିସର ମଧ୍ଯରେ ସୀମିତ ରହିଥାଏ । 
ଯକୃତ୍ଵରେ ଆବଦ୍ଧ ଏହି ଗଲୁ କୋଜ ମଧ୍ଯରୁ କିଛି ଅଂଶ ଗ୍ଲାଇକୋଢଜେନ (glycogen) 
ଆକାରରେ ଗଛିତ ରହେ ଓ ବେଶି ଭାଗ ଜାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଶକ୍ତି ଉତ୍ପାଦନ 
କରିଥାଏ । ଆବଶ୍ୟକତାରୁ ଅଧକ ଗଲୁ କୋଜ ସ୍ବେହାମ୍ପ ସଂଶ୍ଳେଷଣ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ 
ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା ଅଦରକାରୀ ଶଭ୍ତି ଉତ୍ପାଦନ କରି ଅଯଥା ଉତ୍ତାପ ଆକାରରେ 
ଅପଚୟ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସୂୁଳକାୟମାନଙ୍କ ଠାରେ ଅଧ୍ବକ ସକ୍ରିୟ 
ଥିବାବେଳେ ଦ୍ଵିତୀୟ ପ୍ରକ୍ରିୟା କୃଶକାୟ ହେବାର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ । 

ଭୋଜନ ପରେ ଅଧକ ଗ୍ଲୁ କୋଜର ଉପଲବ୍ଧ ସନ୍ଗେ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ଅତିରିକ୍ତ 
ବୃଦ୍ଧି ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାରେ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍ନର ଭୂମିକା ଅନନ୍ଯ। ଯକୃତଦ୍ଵରେ ଗ୍ଟୁକୋଜ 
ଆବଦ୍ଧ ହେବାର ପରିମାଣ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍ନ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । ଖାଦ୍ୟସେବନ 
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Mo ମଧୁମେହ 


ଯକୃତର 


co, 


(ପରିଫ୍ୟାଟି ଏସିଡ୍‌ ) 


AANA 


ଚତ୍ର ୧୧ 
ଓ ଗୁକୋଜ ବୃଦ୍ଧିର ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରୁ ଅଧକ ଇନ୍ସୁଲିନ୍ନ ନିର୍ଗତ ହୋଇ 
ପୋର୍ଟାଲ (Pଠuା) ପ୍ରବାହ ମାଧ୍ୟମରେ ଯକ୍ସତ୍ଵରେ ପ୍ରବେଶ କରେ ଓ 
ଢୀବକୋଷମାନଙ୍କରେ ଗୁ କୋଜ ବିନିଯୋଗକୁ ବହୁ ଗୁଣରେ ବଢ଼ାଇ ଦେଇଥାଏ । 
ଶରୀରର ସବୁ ଅଂଶରେ ପ୍ରବାହିତ ମୁଖ୍ୟ ରକ୍ତସ୍ତରୋତରେ ନିହିତ ଅବଶିଷ୍ଟ ଗଲୁ କୋଜ 
ମଧ୍ଯରୁ ଅର୍ଵଧାଧ୍ବକ ମସ୍ତିଷ, ସ୍କାୟୁ ଓ ରକ୍ତକୋଷମାନଙ୍କରେ ଅନାୟାସରେ ବ୍ଯବହୃତ 
ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନର ଆବଶ୍ୟକତା ସୀମିତ । କିନ୍ତୁ ବିଶେଷକରି 
ମାଂସପେଶୀ ଓ ମେଦକୋଷଗୁଡ଼ିକରେ ଉପଯୁକ୍ତ ବିନିଯୋଗ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରାୟ ୩୦ 
ପ୍ରତିଶତ ଉଦ୍ଵବବୃତ୍ତ ଗୁ କୋଜ ଇନ୍‌ସୁଲିନୂର ସହାୟତା ବିନା ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏହି 
କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଆବରଣରେ ଥିବା ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସଂଯୁଭ୍ତି ବିନ୍ଦ ବା ଗ୍ରହଣ ବିନ୍ଦୁ (receptor) 
ରେ ଆବଶ୍ଯକସଂଖ୍ଯକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଣୁ ସଂଲଗ୍ନ ହୋଇ ସେହି ବିନ୍ଦୁମାନଙ୍କୁ ଉତ୍ପନ୍ନ 
ରାସାୟନିକ ସଙ୍କେତ ପ୍ରଭାବରୁ କୋଷଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟକୁ ଅଧ୍ବକ ଗ୍ଟୁକୋଜ ପ୍ରବେଶ, 
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ବିପାକ ଉପାଦାନ ୩୧ 


ସଂଚୟ ପାଇଁ ଗ୍ଲାଇକୋଜେନ ପ୍ରସ୍ତୁତି, ଜାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଶକ୍ତି ବା ଉ୍ଚ୍ଚାର 
ଉତ୍ପାଦନ ଓ କିଛି ସ୍ଵେହାମ୍ବ ସୃଷ୍ଟି ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରକ୍ରିୟାମାନ ବିଶେଷ ଭାବରେ ତୃରାନ୍ଧିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ନ ଅଭାବରେ ମାଂସପେଶୀ ଯଥେଷ୍ଟ ଗ୍ଲୁକୋଜ ଗ୍ରହଣ ଓ 
ଉପଯୋଗ କରିପାରେ ନାହିଁ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି ଏହାର 
ପରିଣାମ । ଭୋଜନ ପରେ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକରୁ ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ଚାହିଁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
କ୍ଷରିଣ ଯଥେଷ୍ଟ ହୋଇ ନ ପାରିଲେ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିର ସୂତ୍ରପାତ ହୋଇଥାଏ । 
ରକ୍ତରେ ଅଧ୍ବକ ଗ୍ଟୁକୋଜ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଇନସୁଲିନୂର ଅଭାବରୁ ତାହା ବ୍ଯବହୃତ 
ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ "Starvation in midst of plenty" ବା 


“ପ୍ରାଚୁର୍ଯ୍ୟ ମଧ୍ୟରେ ଅନଟନଂ ? ବୋଲି ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଛି । 


ଖାଦ୍ୟ ସେବନର ୨/୩ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଅନ୍ତରୁ ନିର୍ଗତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ 
କମିଯିବାରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର କମିଯାଏ । ବିଶେଷକରି ମସ୍ତିଷ୍କର ଚାହିଦା ପୂରଣ 
ପାଇଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଯକୃତ୍ଵ ଆବଶ୍ଯକମତେ ଶର୍କରା ଯୋଗାଇଥାଏ । ଏହି ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ପରିମାଣ କମ୍‌ ଥିବାରୁ ଯକୃତ୍ଵରେ ସଞ୍ଚତ ଗ୍ଲାଇକୋଢେନ ଗ୍ଟ୍‌କୋଜରେ 
ପରିଣତ ହେବା ଦ୍ଵାରା କିଛି ଗଲୁ କୋଜ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । ଏହାର ପରିମାଣ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ 
ନ ହେବାରୁ ଯକ୍ସତ୍ଵ ବିଶେଷକରି ଦୁଇ ପ୍ରକାର ଆମିନାମ୍ବ (alanine, glutamine) 
ରୁ ନୂତନ ଗୁଲକୋଜ ସୃଷ୍କି କରିଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା, ଇନସୁଲିନ୍‌ କମ୍‌ ଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ 
ଓ ଗ୍ଲକାଗନର ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ହେତୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇଥାଏ । 

ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀରୁ ଉପଲବ୍ଧ ସ୍ବେହାମୂରୁ ଅଳ୍ପ କିଛି ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ଭାବରେ ରକ୍ତ 
ଜାଲିକାରେ ପ୍ରବେଶ କରେ, କିନ୍ଧ ବେଶି ଭାଗ ଲସିକା ମାଧ୍ଯମରେ ବନ୍ଷନଳୀ 
(horacic duct) ଦେଇ ଅନ୍ତଠାରୁ ଦୂର ଯୁଗୁଲାର ଶିରାର ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ମିଳିତ 
ହୁଏ । ସ୍ଵେହ ଦ୍ରବ୍ୟର ଅନ୍ୟ ଉପାଦାନ ଗ୍ଲିସେରଲ୍‌ ଯକୃତ୍ଵରେ ଶର୍କରା ବିପାକ ଚକ୍ରରେ 
ସାମିଲ ହୁଏ ବା ନୂତନ ଗ୍ଟୁ କୋଜ ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ ଭାଗ ନିଏ । ସ୍ବେହାମ୍ମଗୁଡ଼ିକର ବିପାକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ବହୁ ଦିଗରୁ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଏହା ଉ୍ଚା ଉତ୍ପାଦନର ଏକ ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ଉପକରଣ । 
ଭୋଜନର ୨/୩ ଘଣ୍ଟା ପରଠାରୁ ମାଂସପେଶୀ ଓ ହୃତ୍ଵରପିଣ୍ଡରେ ଆବଶ୍ୟକ ଶକ୍ତି ବା 
ଉର୍ଜା ବିଶେଷ କରି ସ୍ବନେହାମ୍ଲ୍‌ ଜାରଣରୁ ମିଳିଥାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କମ୍‌ ଥବା ସମୟର 
ପରିସର ମଧ୍ଯରେ ମେଦକୋଷଗୁଡ଼ିକରେ କିଛି ଗଚ୍ଛିତ ସ୍ପେହ ଦ୍ରବ୍ୟ (Stored fat) 
ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ପ୍ରଭାବରେ ଗ୍ଲିସେରିଲ୍‌ ଓ ସ୍ଵେହାମ୍ଲରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଏହି 
ଉପାଦାନ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ମାଧ୍ୟମରେ ଯକୁତ୍ଵ ମାଂସପେଶୀ ଓ ହୃତ୍ଵପିଶ୍ଡ ପ୍ରଭୁତି 
ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କରେ ଶକ୍ତି ଉତ୍ପାଦନ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ଅପରପକ୍ଷରେ 
ଭୋଜନ ପରେ ସ୍ବେହସାରରୁ ଉପଲବ୍ଧ ସ୍ବେହାମ୍ପ ମେଦକୋଷମାନଙ୍କରେ ଚର୍ବି ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ 
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ବିନିଯୋଗ କରାଯାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନନର ଆଧ୍କ୍ଯ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଏକାନ୍ତ ସହାୟକ । 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମେଦକୋଷରେ ସ୍ତେହଦ୍ରବ୍ୟର ବିଭାଜନ ପ୍ରତିରୋଧ କରେ । ଏହିପରି 
ତଢାବରେ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍ଧର ଆଧୁଵକ୍ୟ ମେଦକୋଷର ବୃଦ୍ଧି ଓ ଅଭାବ ଏହାର କ୍ଷୟ ସାଧନ 
କରିଥାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ଧର ଅଭାବରେ ମେଦକୋଷରୁ ଅଧ୍ଵକ ସ୍ତେହାମ୍ବ ନିର୍ଗତ ହୋଇ 
ଇନ୍ଧନ ଯୋଗାଇବା ସହିତ ଯକୃତ୍ଵରେ ଅଧ୍ବକ ଅତି ନିମ୍ନ ଗହନ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଯୁକ୍ତ ସ୍ବେହ 
ଦ୍ରବ୍ୟ (very low density lipoprotein : VL DL) ସୃଷ୍ଟି କରାଇଥାଏ, ଯାହାକି 
ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ଧମନି ଓ ଶିରାପ୍ରଶିରାରେ ସଂଚାରିତ ହୋଇଥାଏ । ଯକ୍ୃତ୍ଵରେ 
ସ୍ବେହାମ୍ବ ଜାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା କିଟୋନ୍‌ ଜାତୀୟ ଉତ୍ପାଦନ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ଏହି 
କିଟୋନଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟ ମାଂସପେଶୀ ଓ ହୃତଵପିଣ୍ଡରେ ଉର୍ଜା ଉତ୍ପାଦନ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ 
ହୋଇଥାଏ । 


ପୁଷ୍ଟିସାର ବିପାକରେ ମଧ୍ଯ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ । ପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
ସଂରକ୍ଷଣ (Positive balance) ବା ଅସ୍ତିବାଚକ୍ର ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷା କରି ଶରୀର 
ଗଠନ ଓ ଏହାର ଅପଚୟ ନିରୋଧ କରିବା ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍‌ନର ପ୍ରଧାନ କାର୍ଯ୍ୟ । ଉପବାସ 
ସମୟରେ ଗ୍ଲୁକୋଜର ଅଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ନିମ୍ବ 
ସ୍ତରରେ ଥାଏ ଓ ଗ୍ଲୁକାଗନର ପ୍ରତିପରି ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଫଳତଃ ବିଶେଷକରି ମାଂସପେଶୀ 
କୋଷମାନଙ୍କରେ ପ୍ରୋଟିନ୍ନର ବିଭାଜନ ଘଟି ଆମିନାମ୍ବରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଏଥୁ 
ମଧ୍ଯରୁ କେତେକ ଆମିନାମ୍ବ (nine glutamine) ଯଢୁତୂରେ ନୃତନ ଗୁ କୋଜ ସୃଷ୍ଟି 
ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଏହିପରି ଭାବରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ ଅଭାବ ସମୟରେ 
ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସମ୍ଭାରର ଅବକ୍ଷୟ ହୋଇଥାଏ । 


ଭୋଜନ ପରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନନର ଆଧ୍ବକ୍ୟ ସମୟରେ ପୁଷ୍ଢିସାରରୁ ଉପଲବ୍ଧ ଆମିନାମ୍ବ 
ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସଂଶ୍ଳେଷଣ ପାଇଁ ଅଧକ ପରିମାଣରେ ବ୍ଯବହୂତ 
ହୁଏ ଓ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସମ୍ଭାରରେ ଉନ୍ନତି ଘଟିଥାଏ ¦ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ବିପାକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ 


ଯନନସୁନ୍ଦିନ ଜଥନଲଛିର ସୁଛଚ/ ଅଥବା ଏହାର ଥ/ଥେଣିକ ଅବୁ 

@/ବେଟିସ୍ର ଜଦି ଓ ବିଜ / ଜ/ଇକେଟିସ୍‌ 6ରୋୟର ଜପିକୁମ ଜେଖା/ଜିଏ 
ଯଜି ଅସୁଣୟ ଖରାରର ଅ/କଣ୍ୟକଚାନୁ ଚ/ନି ଥେ ଲନଦୁଲିନ 6ପୋଣାଇବା 
ପାଇଁ ଅସମର୍ଥ ନଏ ଲନୃଦୁନ୍ଦିନ ୍ଷରଣର ଅରିମାଣ6ରେ $/ସ ବ/ 6ଳେଚେଳ 
ge/oce/TCA ZecaIA! 6g (insulin resistant) VP/A ଜାୟଜାରା 
ଝଡି £/୧ ଅଉ ଚିନ୍ଦିନ ଅର ଛ/ଚଳୋଣରେ ଘୁ ଜୋଚର ଚିନିଯୋଗ 
- କଚ ଏ ଓ ରଭନି ଏହାର ଅପସାରଣ ଅଠିମାଣ କମିଯାଏ / ଲନସୁଳିନର 
ଥିତ ବ/ କ/ୟୟଜାରିଚା ଛ/ସ ନେଚୁ ମ/ାଂସଯେଣ! ଓ ମେଦଳୋଣ ମଶକୁ 
ଲୁ ଜଜ ୨ବେଖ ସୁମ ନ ନେଚ/ନୁ ରହ ଶକରାର ଅପସାରଣ କମିଯାଏ 
ଓ ଏହାର ଅରିମ/ଣ ସୁାଇ/ାଚିକ ସ୍ତର ଅଚିକୂମ ଜରେ / ରୋଗର ଅ96ଡି 
ସନିଚ ଛନନସୁନନ କୂମବରଣିଷ ଅ/ଚବଣଚଃ ଯକୁଚ଼ରେ ନୁଥା ଭୁ କୋଳ ଜସ/ଦନ 
` କଳିଚ/ଲେ / ରୁ ଜାୟନ ଛ/ବରସର ଅବାଧ ଥମା/ାବ ଏହି ଥଢ଼ିୟାୟ ଧାନ 
g6ର/ଚଳ ସହାୟଳ / ଏହ/ ନା/ଲପେଟ ସମୟରେ ନିପ/ଣାନ ନହେବ/ ନେଚୁ 
ସଳାନ୍ଦଧଧ ରହ ଖଳାରେ କୁଵି ୨6ଟ / 


` ଲନସୁଳିନର ଅ/ଚରେ ଏହା ଉପରେ ନମର କରଥିବା ଚିଣେଷଳରି 
ମ/ାଂସଯେଣ! ଓ ନୁଚ଼ଠିଞର କ/ବଳେୋଃଦୁନିଜ ସ୍ୁନୋଳ ଉପଯୋଗନୁ ଚତ 
6 କାରଣ ପାଇଁ ଅଳରୁ ଅ&ାଳ ଅଣିମାଣର 6ସୁହାୟ ଆ/କଣୟଳ କରଛି / 
ଛନଦସୁ୍ଷନର ଏଳ/ାଛ ଅ/ଚରେ ଏଥିରୁ ଚି)଼ୁନ ଫରିମ/ଣ6ରେ ଜିଚୋନ ଜଦି 
£1 / ଏହା: ଅନେଳାଂଣରେ ଜପଯୋଣ 6ହଛୋଇ ନ ଆଣି ଜାଉଚେଟିସ ଜି 
` ଅ/ସିତୋସିସ୍‌ ନାମନ ଅନିିଚି ସୁଝି ଜଣରେ / ଏହ/ ଏକ ବିଥ) ଅବ, 
| ଏଥରେ ୧/9ରଟ/ନ/6ରେ ଚିନିହାର ଥ/ବଣକଚ/ ରନିଛି / 
 ଜାଲବେଟିସୁର ଅନାମ ଛଟିନତାଶୁନିନ ଅତ ସୁନଚସୂ୍ଶ / ରିଣେଣନରି 
ନୁନଳର କାକା ରୁଜ (Glumerulus) @ ଚୁର ନୁଝିପ6ନ (retina) Ag 
` 6ଳୋାଣିକାନନୀ ଉପରେ ଏହାର ନୁୂୂନାବ ଢୁର/ ଅରିସାରେ ଥାନ୍ଚମିନ ନଶ/ସିଚ 
_ 6PINEl (nephropathy) 6 ନୁଵିଣଛି ଅଫଟଥ (retinopathy) 6p/NE/ / 
- 'ଉଭଣରେ, 6ସୁନଦ଼ଚ୍ୟରେ ଚୁଵି ଣଜ୍୍‌ଚ ନଚଥିଣ ଓ ମୟିଶର ଧନରେ କାଠି 
“ 0 ଶଜ ସୁଣି ଜଲିଟାରେ ସମୟଚ/ କଣରେ / ଚ/ଲବେଟିସୁରେ ଅଳ ଅିମ/ାଣରେ 
- pole 6a G Qାg Yole (neuropathy) QAma 6XINAIM | 
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ଇନ୍‌ ସୁଲିନ୍ନ ଉପଲବ୍ରିର ସ୍ଵଜ୍ୂତା ଅଥବା ଆପେକ୍ଷିକ ଅଭାବରୁ ତାଇବେଟିସ୍‌ର 
ଉପ୍ପରି ଓ ବିକାଶ | ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ ଏକ ଗଠନ ଧାର୍ମିକ ହରମୋନ୍‌ । ଏହାର ଅଭାବରେ 
କ୍ଷୟ ବା ଅପଚୟ ପ୍ରବଣତା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଉପକ୍ରମ ଦେଖାଦିଏ ଯଦି ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ଶରୀରର 
ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ଚାହିଁ ଯଥେଷ୍ଟ ଇନ୍‌ସୂଲିନ୍ନ ଯୋଗାଇପାରେ ନାହିଁ । ଖାଦ୍ୟ ସେବନ 
ପରେ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍ୂର ଚାହିଦା ବଢ଼ିଯାଏ, ଯେହେତୁ ଅନ୍ତ୍ରରୁ ନିର୍ଗତ ଅଧବକ ଗଟ୍‌ କୋଜର 
ଉପଯୋଗ ପାଇଁ ଅତିରିକ୍ତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଭୋଜନ ପରେ ପୋର୍ଟାଲ 
ରକ୍ତ ସ୍ରୋତରେ ପ୍ରବେଶ କରୁଥିବା ସମସ୍ତ ଗୁ କୋଜର ପ୍ରାୟ ୩୫ ରୁ ୪୦ ପ୍ରତିଶତ 
ଯକୃତ୍ଵର କୌଶିକ ନଳୀ ଦେଇ ଗତି କରିବା ବେଳେ ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ଗୃହୀତ ହୋଇ ତନ୍ମଧ୍ୟରେ ଆବଦ୍ଧ ହୋଇ ରହିଯାଏ । ପରେ ପରେ ବିଭିନ୍ନ ବିପାକ 
ପଦ୍ଧତିରେ ଏହାର ବିନିଯୋଗ ହୋଇଥାଏ । ଇନ୍୍‌ସୁଲିନୂର ପରିମାଣରେ ଅଭାବ ବା 
ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ହେତୁ ଯକୃତ୍ଵର ଜୀବକୋଷରେ ଗ୍ଲ୍‌ କୋଜର ବିନିଯୋଗ 
ବ୍ୟାହତ ହୁଏ ଓ ରକ୍ତରୁ ଏହାର ନିଷ୍କାସନ ପରିମାଣ କମିଯାଏ । ଏଣୁ ଅଧୂକ 
ମାତ୍ରାରେ ଗ୍ଲୁକୋଜ ଯକୃତ୍ଵବରୁ ନିର୍ଗତ ରକ୍ତ (hepatic vein) ଯୋଗେ ସାମୂହିକ 
ସଂଚାରଣରେ ପ୍ରବେଶ କରେ । ଏହିପରି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃ୍ଧିର ସୂତ୍ରପାତ ହୁଏ । 

ଉପରୋକ୍ତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନର ସ୍ଵନ୍ପତା ବା କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ହ୍ରାସ ହେତୁ ମାଂସପେଶୀ 
ଓ ମେଦକୋଷ ମଧ୍ଯକୁ ଗ୍କୋଜ ପ୍ରବେଶ ସୁଗମ ନ ହେବାରୁ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର 
ନିଶ୍ଟାସନ କମିଯାଏ ଓ ଏହାର ପରିମାଣ ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତର ଅତିକ୍ରମ କରେ । ଏହାହିଁ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରଥମ ପାଦ । 


ରୋଗର ଅଗ୍ରଗତି ସହିତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବବଶତଃ ଯକତ୍ବରେ ନୂଆ ଗ୍ଲକୋଜ 
ଉତ୍ପାଦନ ବଢ଼ିଚାଲେ । ଗଲୁ କୋଜ ଜୀବରସର ଅବାଧ ପ୍ରଭାବ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାର ପ୍ରଧାନ 
ଉଦ୍ଦୀପକ ବା ସହାୟକ । ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ଏହା ଖାଲିପେଟ ସମୟରେ କ୍ରିୟାଶୀଳ 
ହେବା ହେତୁ ସକାଳର ରକ୍ତ ଶର୍କରାରେ ବୃଦ୍ଧି ଘଟେ । କ୍ରମାନ୍ଵୟରେ ଖାଇବା ପର 
ଅବସ୍ଥାରେ ଇନ୍୍‌ଵସୁଲିନୂର ପ୍ରଭାବ ଅତିରିକ୍ତ କ୍ଷୁଣ୍ଠ ହେବା ହେତୁ ନୃତନ ଗ୍ଲକୋଜ 
ଉତ୍ପାଦନ ଚାଲୁ ରହେ ଓ ଏହାଦ୍ଵାରା ରଭ୍ତଶର୍କରା ବହୁ ପରିମାଣରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । 
ଏହା ୧୦୦ ମି.ଲି.ରେ ୨୦୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ଅତିକ୍ରମ କଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନତା ଅଭାବ ଥୁବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ 
ଅନୁଭୂତ ହୋଇ ନ ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ରକ୍ତଶର୍କରା ୩୦୦ ମି.ଗ୍ରା ସ୍ତରରେ ପହଞ୍ଚୁଲେ ପ୍ରାୟ 
ସମସ୍ତେ ଏହାର କୁ -ପ୍ରଭାବ ଉପଲବ୍ଧି କରିଥାଆନ୍ତି । ନିତାନ୍ତ ଅବହେଳା ପରିସ୍ଥିତିରେ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ବିପାକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ ୩୫ 


କିମ୍ବା ପୂଯ ସୃଷ୍ଟି କରୁଥୁବା ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରଭାବରେ କୌଣସି କୌଣସି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ୬୦୦ ରୁ ୧୦୦୦ ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃଵି ପାଇପାରେ । 


ରଭ୍ତ ଶର୍କରା ୧୪୦ ରୁ ୨୦୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଥବା ମଧ୍ୟରେ ପରିସ୍ରତାରେ ଗଲୁ କୋଜ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ସାଧାରଣ ଭାବରେ ୧୮୦ ମି.ଗ୍ରା. ସ୍ତରକୁ ପରିସ୍ରାରେ ଶର୍କରା 
ଆସିବାର ନିମ୍ନ ସୀମାରେଖା ଭାବରେ ଧରାଯାଏ ! ରଚ୍ତଶର୍କରାରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇଲେ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଶର୍କରା ପରିସ୍ରାରେ ନିଷ୍କାସିତ ହୁଏ ଓ ଏଥୁପାଇଁ ବେଶି 
ବେଶି ପରିସ୍ତା ହେବାରୁ ଶରୀରରୁ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଜଳକ୍ଷୟ ହୋଇଥାଏ । 
ଫଳତଃ ଅଧ୍ବକ ଶୋଷ ହୁଏ ଓ ଯଥେଷ୍ଟ ଜଳ ପାନ ନ କରିପାରିଲେ ଶୁଶ୍ବ ଅବସ୍ଥା 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନୂର ଅଭାବରେ ଏହା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରୁଥୁବା ଜୀବକୋଷ ( ବିଶେଷକରି 
ମାଂସପେଶୀ ଓ ହୃତପିଣ୍ଡ) ଗୁଡ଼ିକ ଗୁ କୋଜ ଉପଯୋଗରୁ ବଞ୍ଚତ ହୋଇ ଅଧ୍ବକରୁ 
ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ ସ୍ବେହାମ୍ପ ଆବଶ୍ଯକ କରନ୍ତି । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିକଳ ହରମୋନ 
ପ୍ରଭାବରେ ମେଦକୋଷରେ ଗଛିତ ସ୍ବେହ ଦ୍ରବ୍ଯ (7.G.) ଅଧକ ମାତ୍ରାରେ ବିଦୀଣ୍୍ଡ 
ହୋଇ ବହୁଳ ପରିମାଣରେ ସ୍ବେହାମ୍ପ ଯୋଗାଇଦିଏ । ରକ୍ତ ମାଧମରେ ଯକୃତ ମଧ୍ଯକୁ 
ଯେତେ ଅଧ୍ବକ ସ୍ବେହାମ୍ବ ପ୍ରବେଶ କରେ, ତାର ଜାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରେ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ହୋଇ ନ ପାରି କିଟୋନ ସ୍ତରରେ ଅଟକିଯାଏ । ଏଣୁ ବହୁଳ ପରିମାଣରେ 
କିଟୋନ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 


ମାଂସପେଶୀ ଓ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡରେ ଉଭୟ ସ୍ବେହାମ୍ପ୍‌ ଓ କିଟୋନ ଶକ୍ତି ଉଚ୍ଚା 
ଉତ୍ପାଦନ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ନର ଏକାନ୍ତ ଅଭାବରେ ବିପୁଳ 
ପରିମାଣରେ କିଟୋନ ଉପୂନ୍ନ ହେଲେ ଏହାର ଅନେକାଂଶ ଉପଯୋଗ ହୋଇପାରେ 
ନାହିଁ । ଫଳରେ ରଭ୍ତରେ କିଟୋନ ପରିମାଣ ଅହେତୁକ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଏଥୁ ସହିତ 
ରଭ୍ତର ଅମୃତା (adi) ମଧ୍ଯ ବଢ଼ିଯାଏ । ରକ୍ତରେ କିଟୋନର ଆଧ୍କ୍ୟ ପରିସ୍ତାରେ 
ମଧ୍ଯ ପ୍ରତିଫଳିତ ହୁଏ । ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଏହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । ଏଭଳି 
ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ କିଟୋ ଆସିଡୋସିସ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହା ଏକ ମାରାତ୍ମକ 
ଅବସ୍ଥା ଓ ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରତିକାର ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 
ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ (()p:- 1) ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଜଟିଳତା ସାମାନ୍ୟ ଅବହେଳାରୁ 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ଗୁରୁତର ଆଘାତ, ପ୍ରଦାହଜନିତ ଜ୍ଵର, ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର, 
ହୃଦାଘାତ, ପକ୍ଷାଘାତ, ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ, ଏପରିକି ଅତିରିକ୍ତ ମାନସିକ ଆଲୋଡ଼ନ 
ପ୍ରଭୃତି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗ (pe - 2) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନେ ମଧ୍ଯ 
କିଟୋ ଆସିଡୋସିସ୍‌ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପାରନ୍ତି 
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୩୬ ମଧୁମେହ 


ମେଦକ୍ଷୟ ହେବାରୁ ବିଶେଷକରି ଅଳ୍ବୟସ୍କ ରୋଗୀମାନେ କୂଶକାୟ 
ହୋଇଯାଆନ୍ତି । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଶରୀରର ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସମ୍ଭାରର ମଧ୍ଯ ଅପଚୟ ଘଟିଥାଏ । 
ଖାଦ୍ୟରୁ ଉପଲବ୍ଧ ଆମିନାମ୍ବରୁ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସଂଶ୍ଳେଷଣ ଶିଥୂଳ ହୋଇପଡ଼େ ଓ 
ଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରଧାନ ଉପାଦାନ ପ୍ରୋଟିନ୍ନର ଅବକ୍ଷୟ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ମାଂସପେଶ୍ବୀର 
ପ୍ରୋଟିନ୍୍‌ରୁ ଉପଲବ୍ଧ ଆମିନାମ୍ବ (ଥ୯ne ଓ glutamine) ନୃତନ ର୍‌ କୋଜ ଉତ୍ପାଦନ 
ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିରେ ପ୍ରଧାନ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ 
କରିଥାଏ । କ୍ରମାଗତ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ କ୍ଷୟ ଓ ଏହାର ଭରଣା ଅଭାବରୁ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ଯଙ୍ଗର 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକର କାର୍ଯ୍ୟ କ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ପାଏ । ଅଳ୍ପ ପରିଶ୍ରମରେ କ୍ଵାନ୍ତି ଓ 
ଦୁର୍ବଳତା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । 

ଉଭୟ କ୍ଷୟ ଓ ଅତ୍ଯଧ୍ବକ ସ୍ବେହାମ୍ବ ପ୍ରବେଶ ହେତୁ ହୃତପିଣ୍ଡ ମଧ୍ଯ କିଛି 
ପରିମାଣରେ ଅବଶ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଅଧୂକ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ସମୟରେ ଅନୁଭୂତ 
ହୋଇଥାଏ । ଅସ୍ଥି ଓ ତନ୍ତୁ ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ ଓ ଆଉ କେତେକ ବିଶିଷ୍ଟ କ୍ଷମତାସମ୍ପନ୍ନ 
ଜୀବକୋଷ ମଧ୍ଯ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ କ୍ଷୟ ପାଇଁ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଆ୍ତି । 


ଏହିପରି ଭାବରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଘଟାଇ ଶରୀରର 
ସମସ୍ତ ଅଂଶରେ କ୍ଷତି ସାଧନ କରିଥାଏ ଓ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସାର ଅଭାବ ହେଲେ ନାନା 
ପ୍ରକାର ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀକୁ ଅକ୍ଷମ ଓ ଅନ୍ଧାୟୁ କରିଦିଏ । 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଅନୁଗାମୀ ଜଟିଳତାଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । ଏ ସବୁର 
ସୂତ୍ର ଭଲଭାବରେ ପ୍ରତିପାଦିତ ହୋଇ ନାହିଁ । କିନ୍ଧୁ ରସ୍ତରେ ଅଧକ ଶଙ୍କରା 

ଓ କେତେକ ସ୍ଟବେହ ଦ୍ରବ୍ଯର ଅସମତା ଅଧୁକାଂଶ ଜଟିଳତା ସହିତ ଗଭୀର 

ଭାବରେ ସଂପୃକ୍ତ ଥବାର ଯଥେଷ୍ଟ ପ୍ରମାଣ ଅଛି । ବିପାକରେ ଏହି ବ୍ୟତିକ୍ରମଚନିତ 

ଯେଉଁସବୁ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟିରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ ସେଥୂମଧ୍ଯରୁ କେତେକ 
ଏଠାରେ ବିଚାର୍ଯ୍ୟ । 

(କ ) ରକ ଓ ଇଲସିକାରେ ଅଧୂକ ଶର୍କରା ରହୁଥ୍‌ବା ହେତୁ କେତେକ ପୁଷ୍ଟିସାର 
ଜାତୀୟ ଉପାଦାନରେ ଅତିମାତ୍ରାରେ ଗ୍ଟକୋଜ ସଂଯୋଗ (glycosylation 
of proteins) | 

(ଖ ) ଇନସୁଲିନ୍‌ ଅଣନିର୍ଭରଶୀଳ କୋଷ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରୁଥିବା ଅତ୍ଯଧୂକ 
ଗ୍ଟ କୋଜର ଭିନ୍ନ ଧରଣର ରାସାୟନିକ ବିବର୍ରନ ଦ୍ଵାରା ସର୍ବିଟଲ ଓ ଫ୍କ୍ମୋଜ 
ପ୍ରସ୍ତୁତି (Polyolpath way)! 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ବିପାକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ ୩୭ 


(ଗ ) ଇନସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଚାଲୁଥିବା ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଅଧକ ଉନ୍ମୁକ୍ତ ଅକ୍ନିଜେନ ଅଣୁ 
(Oxygen free radical)ର ସୃଷ୍ଟି ଓ ତାହାର ରାସାୟନିକ ବା ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ! 

(ଘ ) ରକ୍ତରେ ସ୍ବେହ ଦ୍ରବ୍ୟ ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେରାଇଡ଼ (୮.ଓ.)ର ବୃଦ୍ଧି। ଏବ୍ର ଡି.ଏଲ୍‌. 
କୋଲେଷ୍ଟେରଲ୍‌ (HDLc) (ଉପକାରୀ )ର ସ୍ବଜ୍ୃତା ଓ ଅପକାରୀ ଅକ୍ଧିଜେନ 
ଯୁକ୍ତ ଏଲ୍‌. ଡି.ଏଲ୍‌. କୋଲେଷ୍ଟିରଲ (1୦Lc) କ୍ଷୁଦ୍ର ଅଣୁର ଆଧ୍କ୍ୟ ଦ୍ଵାରା 
ବିଶେଷକରି ହୃତପିଣ୍ଡ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ତର ଧମନୀରେ କାଠିନ୍ୟ ଓ କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ 
ସହାୟତା । 


ଅଧ୍ବକ ଗଲୁ କୋଜ ସଂଯୁକ୍ତ ପୁଷ୍ଚିସାର ଉପାଦାନମାନଙ୍କର ଗୁଣାମ୍ବକ ମାନରେ 
ପରିବର୍ଗନ ହେବା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରର କେତେକ ସୃକ୍ଷ୍ମ ପ୍ରକ୍ରିୟା କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ଜଢୀବକୋଷମାନଙ୍କ ଫାଙ୍କରେ ଥବା ଓ ଏମାନଙ୍କୁ ବାନ୍ଧି ରଖୁଥ୍‌ବା କୋଲାଜେନ୍୍‌ ବା 
ତନ୍ତୁ ନିହିତ ପୁଷ୍ଟିସାର ଏ ସବୁ ମଧ୍ଯରୁ ଗୋଟିଏ । ବିଶେଷକରି ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀଗୁଡ଼ିକରେ 
ଥିବା କୋଲାଜେନ୍ଵନରେ ଏପରି ପରିବର୍ତନ ହେତୁ କେତେକ ଅନିଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । 
ବୃକ୍ଵକର ଜାଲିକା ଗୁଚ୍ଛ (ଥଠmeruolus) ଓ ଚକ୍ଷୁର ଦୃଷ୍ଟି ପଟଳ (tna) ମଧ୍ଯସ୍ଥ 
କୋଶିକା ନଳୀ ଉପରେ ଏହାର କୁ-ପ୍ରଭାବ ହେତୁ ପରିସ୍ବାରେ ଆଲବୁମିନ ନିଷ୍କାସିତ 
ହୋଇଥାଏ (nephropathy) ଓ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତିର ଅପଚୟ (retinopathy) ହୋଇଥାଏ | 


ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଶିକାରେ ଥୁବା ହିମୋଗ୍ଵଲୋବିନ୍ନରେ ଅଧ୍ବକ ଗ୍ଲୁକୋଜ ସଂଯୋଗ 
ହେତୁ ଥ୯ଠs)ated ହିମୋଗ୍ଲୋବିନୂର (HbAIC) ମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଏହାର 
ପ୍ରଭାବରେ ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କୁ ଅମ୍ଳଜାନ (O×)£en) ପ୍ରଦାନ କିଛି ଅଂଶରେ ହ୍ରାସ ପାଏ । 

ଏହି ପ୍ରକାର ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍୍‌ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାର ଜୀବଦ୍ଦଶା ( ୧୦୦ ଦିନ) 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅତୁଟ ରହିଥାଏ । ତେଣୁ ବିଗତ ପ୍ରାୟ ୩ ମାସ ଧରି ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ସ୍ତର 
ଉପରେ ଏହାର ଆପେକ୍ଷିକ ପରିମାଣ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । ଯେକୌଣସି ସମୟରେ 
glycosylated ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ (HଧA!୯)ର ପରିମାଣ ଏଥ୍‌ପୂର୍ବରୁ ପାଖାପାଖୁ ୩ 
ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ସୂଚନା ଦେଇଥାଏ । 

ଅବହେଳିତ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅତ୍ୟଧବକ ଗଲୁ କୋଜ ସଂଯୁକ୍ତ ପୁଷ୍ଟିସାର ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର 
ଅବଶିଷ୍ଟାଂଶ (6nd ନ୮ଠଏଧ) ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ବିଭିନ୍ନ ଅବକ୍ଷୟ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ 
ପ୍ରୋତ୍ସାହନ ପ୍ରଦାନ କରୁଥିବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସୂଚନା ଉପଲବ୍ଧ । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ ଥୁଲେ ବି ସ୍କାୟୁକୋଷ ଓ ସ୍ଵାୟୁତନ୍ତୁରେ ରକ୍ତ ଶକ୍କରା ବୃଦ୍ଧି 
ହେତୁ ଅଧକ ଗୁ କୋଢ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ, କିରୁ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ହେତୁ 
ଅପ୍ରାକୃତିକ ଗତି ପଥରେ କେତେକ ମାତ୍ରାରେ ସର୍ବିଟଲ (P୦୦!) ଓ ଘପୁକୋଜରେ 
ପରିଣତ ହୁଏ । ଏହି ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକ କୋଷ ମଧ୍ଯରୁ ବାହାରି ନ ପାରି 
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୩୮ ମଧୁମେହ 


କେତେକ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଆନ୍ତି । ଏହାର ପରିଣାମରେ ସ୍କାୟୁ ପ୍ରଦାହ ଓ 

ଅବକ୍ଷୟ (nଥଧ୮୦pathy) ଅବହେଳିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ପ୍ରଧାନ ଜଟିଳତା ! 
ଏହି ପଲିଅଲ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ପ୍ରଭାବରେ ଚକ୍ଷୁ ସ୍ଥିତି ଯବକାଚର ସ୍ଵଛ୍ଥତା କମିଯାଇ 

ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବୟସରେ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ହେବାରୁ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ବ୍ୟାହତ ହୋଇଥାଏ । 


ମୁକ୍ତ ଅକ୍ିଢେନ ଅଣୁ (6 ୮ଅରa!) ଆୟରକାରୀ ବ୍ୟବସ୍ଥାଠାରୁ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ 
ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଉପରେ କୁ-ପ୍ରଭାବ ପକାଇପାରେ । ବିଶେଷକରି 
ରକ୍ତବାହୀ ଧମନୀରେ ଅନ୍ତଃପଟଳ (ndଠthelium) ମୁକ୍ତ ଅକ୍ରିଜେନ ପ୍ରଭାବିତ ସ୍ବେହ 
ଉପାଦାନ (୦×1disd LDL)ର ପ୍ରବେଶ ପଥରେ ଅନ୍ତରାୟ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ ନାହିଁ । 
ଏଣୁ ଅଧ୍ବଵକ ପରିମାଣରେ ଏଲ୍‌.ଡି. ଏଲ୍‌. ଓ ସେହି ଜାତୀୟ ସ୍ଵେହ ପଦାର୍ଥ (remnant 
particles) ଧମନୀର ବେଷ୍ଟନୀ ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରି ଆଥ୍ବରୋମା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 
ଯାହାକି ହୃଦାଘାତ ଓ ପକ୍ଷାଘାତ ଜାତୀୟ ରୋଗର ମୂଳଭିରି । 


ଉଭୟ ଉପରୋକ୍ତ ଗ୍ଲାଇକୋସିଲେସନ ଓ ପଲିଅଲ୍‌ ପ୍ରଣାଳୀ ମୁକ୍ତ ଅକ୍ଳିଜେନ 
ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ବିଶେଷ ପାରଙ୍ଗମ । ମୁକ୍ତ ଅକ୍ସଷିଜେନ ଓ ହାଇଡ୍ରୋଜେନ ପେରକ୍ସାଇଡ଼ 
ରକ୍ତବାହୀ ନଳିମାନଙ୍କର ଅନ୍ତଃପଟଜରେ ଥୁବା କୋଷଗୁଡ଼ିକର କ୍ଷତି ଘଟାଇ ରକ୍ତଚାପ 
ଓ ହୃଦରୋଗ ସୃଷ୍ଟିରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ରକ୍ତକଣିକା, ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଓ ସ୍ଵାୟୁ ମଧ୍ଯ 
ଉକ୍ସଟ କ୍ରିୟାଶୀଳ ଅକ୍ପିଜେନ ରାଡ଼ିକାଲ ପ୍ରଭାବରେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 


ରକ୍ତସ୍ତରୋତରେ ନିହିତ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ସ୍ବେହ ଦ୍ରବ୍ଯର ପରିମାଣ ଓ ବଣ୍ଟନରେ 
ବ୍ୟତିକ୍ରମଜନିତ ଜଟିଳତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀର ପ୍ରଧାନ କ୍ଷତିକାରକ ପରିଣତି । ଏ 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଓ ହୃଦରୋଗ ବିଭାଗରେ ଚଙ୍ଟା କରାଯିବ । 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ବିପାକୀୟ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ବିଭାଗକୁ 
ବହୁଳ ଭାବରେ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଂକ୍ଷେପରେ କେତେକ ସୂଚନା 
ମାତ୍ର ଦିଆଯାଇଅଛି । ଅଦ୍ୟାବଧୟ ଗବେଷଣାଲବ୍ତ ଜ୍ଞାନ ଅପରିମାପ ହେଲେହେଁ 
ଅସମାପ୍ତ । ଆହୁରି ଅନେକ କିଛି ଢାଣିବାକୁ ବାକି ଅଛି । 
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ସୁସଂ6ପୋ/ଚ ଗବେଷଣାରୁ କଣା/ଯାଇଛି 6ପ ଫର/ୟା/କୁ/ରା ଚ/ଲବେଟିସର 
ଆଶା ସୁଚିତ ନେବାର ଛ/ର/ଛ/ାଣି ୬-୭ ଚ ଅରେ ଯାଇଁ ରୋଗ ଚିଛ/ 
ଫେ / ଏମୁ ଛ/ଯାଏ 6ଯ gାଥମିକ ଲକ୍ଷଣ ପଜ/ାଣଫାଇବା ଚେକ 
ଚୃନଚଞ ଧନି ଏହି ରୋଗ ଅନିଏଚ ଅଚୟାରେ ରଜିଥ/ଏ / ଏହି ସମୟ 
ମଧରେ ଚିପା/ଜ କିଚୟଚିକନିତ ଜଟିଳ ସୁଝି ଫଚିୟ/ ସଜ଼ିୟ ରନିବ/ g/ରା/ଚିକ / 
` ଏ¢ୁ 66/6 ନଥ ଥନୁରାମା କଟିଳଚ/ ସ୍ଷନ୍ଦରେ ସଚେଚନ ରନିବା ଆବଣ୍ୟନ / 


ଉପରିସ୍ଥିତ ନିଦର୍ଶନରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗ (1p୧-2) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ 
ଉପ୍ପରି, ବିକାଶ ଓ ପ୍ରକାଶର କ୍ରମ ସୂଚିତ ହୋଇଅଛି । ଏଥୁ ସମ୍ଚନ୍ଧୀୟ ବିବରଣୀ 
ପୂର୍ବ ପରିଛ୍ଛଦମାନଙ୍କରେ ଉଲ୍ଲେଖ ଅଛି । ଅଧବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିକୂଳ 
ଅବସ୍ତା (1ଆ$ulin resistance) ପ୍ରାଥମିକ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜନ୍ମଗତ କିମ୍ବା କୌଣସି ଅଜଣା କାରଣରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ଶଭ୍ତି ହ୍ଵାସ 
ପାଇ ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ବିଚ୍ୟୁତି ଘଟିଥାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିକୃଳ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରକ୍ତଶର୍କରାରେ ଆଧ୍ବକ୍ୟ ଦେଖାଯିବା ପୂର୍ବରୁ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସ୍ବେହଦ୍ରବ୍ୟର ପ୍ରଧାନ 
ଉପାଦାନ ଟ୍ରାଇଗ୍କିସେରାଇଡ଼୍‌ (୮G) ବୃବି ଓ ଉପକାରୀ ଘନ ଶ୍ରେଣୀର ଲପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
ସଂଯୁକ୍ତ କୋଲେଷ୍ଟିରଲ୍‌ (HDLc) ସ୍ତରରେ ହ୍ରାସ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି 
ପରିସ୍ଥିତି ଭବିଷ୍ୟତ୍ବରେ ହୃଦାଘାତ ଜାତୀୟ ବ୍ଯାଧୂ ସୃଷ୍ଟି ହେବାରେ ସହାୟକ 
ହୋଇପାରେ । 

ପରବର୍ରୀ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଖାଇବା ପରେ ବିଶେଷକରି ପରୀକ୍ଷାମୂଳକ ଗଟ୍‌ କୋଜ 
ସେବନ ପରେ ରଢକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରରୁ ଅଧକ ଥ୍‌ବାର ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ 
(1G) ! ଅନ୍ୟ କାହାର ଉପବାସ ସମୟରେ, ରଢ୍ତଶର୍କରା କିଞ୍ଚଦ୍ଧ ଅଧଵକା ଥଵବାର 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଏହି ଦୁଇ ପରିସ୍ଥିତି ପ୍ରାକ୍‌ (ଂଝ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣୀୟ | 
କାରଣ ପରବର୍ରୀ ୫ ବର୍ଷ ଭିତରେ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଏକତୃତୀୟାଂଶଙ୍କ ଠାରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


୪୦ ମଧୁମେହ 


ଯେଉଁମାନଙ୍କଠାରେ ରଢଭ୍ତଶର୍କରା ବୃଵିର ଆଭାସ ମିଳିଥାଏ (gestational diabetes) 
ସେମାନେ ମଧ୍ଯ ଏହି ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । 

ସୁସଂଯୋଜିତ ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଯେ, ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଡାଇବେଟିସ୍‌ର 
ଆଶଙ୍କା ସୂଚିତ ହେବାର ହାରାହାରି ୬-୭ ବର୍ଷ ପରେ ଯାଇ ରୋଗ ଚିହ୍ନା ପଡ଼େ । 
ଏଥ୍‌ରୁ ବୁଝାଯାଏ ଯେ ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ବେଳକୁ ବହୁବର୍ଷ ଧରି 
ଏହି ରୋଗ ଅନିର୍ଣ୍ଣୀତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଥାଏ । ଏହି ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ବିପାକ ବିଚ୍ୟୁତ 
ଜନିତ ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଠି ପ୍ରକ୍ରିୟା ସକ୍ରିୟ ରହିବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ଏଣୁ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ୀତ 
ହେଲା ବେଳକୁ ଅନୁଗାମୀ ଜଟିଳତା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଚେତନ ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ । 

ଡାଇବେଟିସ୍‌-୨ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଜୀବଦ୍ଦଶା ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କଠାରୁ 
୫-୭ ବର୍ଷ କମ୍‌ ହେବାର କଳନା କରାଯାଇଅଛି । ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧୂବକାଂଶ ହୃଦାଘାତ, 
ପକ୍ଷାଘାତ ଓ ବୃକ୍ରକ ଅକର୍ମଣ୍ୟତା ହେତୁ ମରି ଯାଉଥବାବେଳେ, ଆଉ କେତେକ ଘା, 
ଦୁସ୍ଫୁସ୍‌ରେ ପ୍ରଦାହ, ଯକ୍ଷ୍ମା ପ୍ରଭୃତିର ଶିକାର ହୁଅନ୍ତି । ଅନ୍ୟ କେତେକ ଅନ୍ଧତ୍ଧ ବା 
ଗୋଡ଼ କଟା ହେତୁ ଅକର୍ମଣ୍ଯ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । 

ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ (pe-1) ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଉତ୍ବରି ପାଇଁ ଜନ୍ମଗତ ପ୍ରବଣତା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଜୀବକୋଷରେ 8B ଏବଂ Dଠ ଓ DR ଶ୍ରେଣୀର କେତେକ HLA 
ଜିନ୍ନର ଅବସ୍ଥିତି ଏବଂ ଏକତ୍ରକରଣ ଏହି ପ୍ରବଣତାର ପୃଷ୍ଠଭୂମି ଭାବରେ ପ୍ରତିପାଦିତ । 
କିନ୍ତୁ ଯେତେସବୁ ଏହି ଜିନ୍‌ ଧାରଣ କରିଥାଆନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ମାତ୍ର 
କେତେକାଂଶରେ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । ରୋଗର ସୂତ୍ରପାତ ପାଇଁ କୌଣସି ଏକ ବାହ୍ୟ 
ଉଦ୍ଦୀପକ ବା ପ୍ରରୋଚନାକାରୀର ପ୍ରଭାବ ନିୟାମକ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥ୍‌ବାର 
ଅନୁମାନ କରାଯାଏ । 


mm 


ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେଲେ ଶରୀର ଭିତରେ ଆମ୍ମଲଘାତୀ ରାସାୟନିକ ଓ 
ଶ୍ବେତକୋଷଭିଭତ୍ତିକ ପ୍ରତିରକ୍ଷାକାରୀ ଉପାଦାନ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଭୋଗିବାକୁ 
ଯାଉଥବା ଶିଶୁ, କିଶୋର ବା ଯୁବକମାନଙ୍କଠାରେ ICA, IAA, GAD, IA-2 
ପ୍ରଭୃତି କେତେକ ଆମ୍ଲମବିରୋଧୀ ଉପାଦାନ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଥାଏ । ଏତଦ୍ବବ୍ଯତୀତ 
ସହାୟକ ଓ ବିଶେଷକରି ଘାତକ ଲିମ୍ୋସାଇଟ୍‌ମାନଙ୍କର ସଂଖ୍ୟା ଓ ତତ୍ପରତା ବୃଦ୍ଧି 
ପାଏ । ଏମାନଙ୍କ ଆକ୍ରମଣରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦନକାରୀ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକ 
ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ ପ୍ରଦାହଜନିତ ରୁଗ୍ଣ ଓ ବିଲୁପ୍ତ ହେଉଥାଏ । କିଛି ମାସରୁ କେତେକ 
ବର୍ଷ ଭିତରେ ବିଟାକୋଷ ସମ୍ଭାରର ପାଖାପାଖ ୭୦ ଭାଗ କ୍ଷୟ ହେବା ବେଳକୁ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉପଲବ୍ଧି ଯଥେଷ୍ଟ କମିଯିବାରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଉପକ୍ରମ ହୁଏ ଓ 
ପରେ ପରେ ପରିସ୍ଥିତି ବିଶେଷରେ ଏହା ସାଧାରଣ ବା ତୀବ୍ର ଆକାରରେ ଆମ୍ପ୍ରକାଶ 
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କରେ । ଶିଶୁ ଓ କିଶୋରମାନଙ୍କଠାରେ ରୋଗର ପ୍ରକାଶ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ତୀବ୍ର ହେଉଥୁବା 
ବେଳେ ଅଧ୍ବକ ବୟସରେ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଧୀରେ 
ଧୀରେ ଆମ୍ବପ୍ରକାଶ କରେ । ଆଧୁନିକ ଗବେଷଣା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ପୂର୍ବରୁ 
ଏହି ପ୍ରକାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ମଧ୍ଯ ଅନେକ ଦିନ ଆଗରୁ ଢଣାଯାଇପାରୁଛି । ତେଣୁ 
ପିଲାଙ୍କ ଡାଇବେଟିସ୍‌-୧ ଯେ ସବୁବେଳେ ତୀବ୍ର ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ଏ ଧାରଣାର 
ପରିବର୍ନ ଆସିଅଛି । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉଦ୍ଧଭାବନ ପୂର୍ବରୁ ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀ କେତେ ମାସରୁ ୨/୪ ବର୍ଷ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଞ୍ଚପାରୁଥୁଲେ । ପରେ ପରେ କିଟୋ ଆସିଡୋସିସ ଓ ସଂକ୍ରମଣ ରୋଗରୁ 
ରକ୍ଷା ପାଇପାରୁଥବାରୁ ବହୁତ ବର୍ଷ ବଞଚପାରିଲେ । କିଛି ବର୍ଷ ( ୧୦-୧୫) ପରେ 
ଏମାନଙ୍କ ଠାରେ ହୃଦରୋଗ, ବୃକ୍କ କ୍ଷୟ, ଚକ୍ଷୁ ପଟଳ ଓ ସ୍କାୟବିକ ରୋଗ ବହୁଳ 
ଭାବରେ ଦେଖାଗଲା । ଏସବୁ ସର୍ମେ ଅନେକ. ଡାଇବେଟିସ୍‌ଂ୧ ରୋଗୀ ରୋଗ 
ଆରମ୍ଭରୁ ୪୦-୫୦ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଞ୍ଚ ରହୁଛନ୍ତି । ଏହା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଜ୍ଞାନର ଏକ 
ଅତୀବ ବିସ୍ମୟକର କ୍ତିତ୍ସ । 

ଧୀରେ ଧୀରେ ସମସ୍ତ ବିଟାକୋଷ ଧ୍ଵଂସ ପାଏ :ଓ ରୋଗୀ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିଜସ୍ଵ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ ଅବସ୍ଥାରେ ଉପନୀତ ହୁଏ । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ବାହ୍ୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଦ୍ଵାରା ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା କଠିନ ହୋଇପଡ଼େ; କାରଣ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରା ଓ 
ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ମଧ୍ଯରେ ସାମାନ୍ୟ ଅସାମଞ୍ଜସ୍ୟ ହେଲେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ଅତି ଉର୍ଦ୍ଧ ବା 
ଅତି ନିମ୍ନସ୍ତରକୁ ଚାଲିଆସେ | ଏହାକୁ be diabetes କୁହାଯାଏ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗ 
ବା 
ଅନ୍ୟ ବ୍ୟାଧ୍ୂସମ୍ଭୂତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ( ଶତକଡ଼ା ୮୯ ରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ପ୍ରାଇମେରୀ 
(ପ୍ରାଥମିକ) ବା ସ୍ଵୟଂସମ୍ଭୃତ । ଅନ୍ୟ କେତେକ ବ୍ୟାଧୂ ପ୍ରଭାବରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ବିରଳ ନୁହେଁ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଶର୍କରାଜନିତ ଜଟିଳତା ମଧ୍ଯ ସୃଷ୍ଟି ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ଦେଖାଦିଏ । 

ସର୍ବ ପ୍ରଥମେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରେ ବ୍ୟାଧ୍‌ ବିଚାର୍ଯ୍ୟ ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ପ୍ରଦାହ (Pancreatitis) 
ରୋଗ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାରମ୍ବାର ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । ତାହାକୁ relapsing 
pancreatitis କୁହାଯାଏ । ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟର ସ୍ୂଳପିଣ୍ଡ ସହିତ 
ଆଇଲେଟ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଏ ଓ ଏହିହେତୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ ଓ 
ରଭ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 

ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରେ କର୍କଟ ରୋଗ ବା ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାରଜନିତ କ୍ଷତି ହେତୃ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 


5 - ପଥର, ] - ମ୍ୟୁସିନ ୦ - ସମ୍ପସାରିତ ନଳୀ 
ଚିତ୍ର - ୧୨ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ... ୪୩ 


କେତେକ ଗ୍ରୀଷ୍ମ ପ୍ରଧାନ ଉନ୍ନତଚଶୀଳ ଦେଶ, ବିଶେଷକରି ଭାରତ ଓ 
ବାଂଲାଦେଶରେ ଅଗ୍୍ୟାଶୟର ଏକ ବିଶିଷ୍ଟ ବ୍ୟାଧୂ ଦେଖାଯାଏ ଯେଉଁଥୁରେ ବେଶୀ 
ଭାଗ କିଶୋର ଓ ଯୌବନ ଅବସ୍ଥାରେ ଅଗ୍୍ୟାଶୟରେ ପଥୁରି ରୋଗ ବା କଙ୍କର 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଦକ୍ଷିଣ ଭାରତ ଓ ଓଡ଼ିଶାରେ ଏହି ରୋଗ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଏ । 


Ke“ - — yr »: o 


oo 


ଅଗ୍୍ୟାଶୟ ପଥର 
ଚିତ୍ର - ୧୩ 
ଏହି ରୋଗରେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରୁ କ୍ଷରିତ ପାଚକ ରସ ଘନ ଓ କର୍ଦଦମ ପ୍ରାୟ ହୋଇଯାଏ 
ଏବଂ ଏଥୁରୁ ଗୋଡ଼ିପରି ଛୋଟବଡ଼ ଅନେକ କଠିନ ଦାନା (ବସ୍ତୁ) ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ 
ରସବାହୀ ନଳୀଗୁଡ଼ିକରେ ଜମିଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପେଟରେ 


ଚିତ୍ର - ୧୪ 
ବାରମ୍ବାର ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇଥାଏ । ଅନ୍ୟଥା ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଅନୁଭୂତ ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ 
ଅଗ୍୍ୟାଶୟରେ ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି ଓ ସଂକୁଞ୍ଚନ ହୋଇପାରେ । ଉଦୟ ପରସ୍ତତରେ 


୪୪ ମଧୁମେହ 


ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକ କିଛି ପରିମାଣରେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୁଅନି । ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ କିଛିଟା 
କମିଯିବା ସହିତ ଏହା ରକ୍ତ ସ୍ରୋତରେ ମିଶିବାରେ ବାଧା ଦିଏ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ଅଗ୍ନଧ୍ୟାଶୟରେ 
ଥିବା ଅଚ୍ୟଧୂକ ଚନ୍ତୁ (୮୦୨15) |! ଏଣୁ ଇନସୁଲିନୂର ଅଭାବ ପଡ଼େ ଓ ରକ୍ତଶର୍କରା 
ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । | 

ହିମୋକ୍ରୋମାଟୋସିସ୍‌ ଓ ବ୍ରୋଞ୍ଜ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବୋଲାଉଥ୍‌ବା ରୋଗରେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଉପଯୋଗ ହୋଇପାରୁ ନ ଥିବାରୁ ଲୌହକଣିକା ବହୁମାତ୍ରାରେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରେ ଜମିଯାଇ 
ଏହାକୁ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ କରନ୍ତି । ଏହି ହେତୁ ଶରୀର ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ରନ ( ତମ୍ବା ପରି) ହେବା 
ସହ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଏହା ଏକ ଜନ୍ମଜ ବ୍ୟଯାଧୂ ଓ 
ଖାଦ୍ୟରେ ଲୌହ ପରିମାଣ ବେଶୀ ହେଲେ ଅନ୍ନ ବୟସରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ବ୍ଯତୀତ କେତେକ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଛିରେ ବିକାର ହେତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ପିଟ୍ୟୁଟାରୀ (acromegaly, cushing disease), ଆଡ଼୍ରିନାଲ୍‌ 
(cushing syndrome, pheochromo cytoma) ଗ୍ରନ୍ଧିମାନଙ୍କରେ ଅବ୍ୁଦ 
(ପଧmଠଧ୮) ହୋଇ ଏଥ୍‌ରୁ ନିର୍ଗତ ଜୀବ ରସ (hormone) ପରିମାଣ ବୃଵି ପାଇଲେ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଆବଶ୍ୟକତା ବଢ଼ିଯାଏ । ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ନ ଯୋଗାଣ ସେହି ଅନୁପାତରେ ବୃଦ୍ଧି 
ନ ପାଇଲେ ରକ୍ତଶର୍କରା ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 

କେତେକ ଉଓଷଧରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି କରିବାର ଗୁଣ ଅଛି । ଏଥୁ ମଧ୍ଯରେ 
କର୍ଟିସୋନ ଜାତୀୟ ପ୍ରେଦ୍ବନିସୋଲୋନ ଓ ଡକ୍ସି ମେଥାଜୋନ୍‌ ଅଗ୍ରଗଣ୍ୟ । ଏହିପ୍ରକାର 
ଞଓିଷଧ ଗଣ୍ଠିବାତ, ଶ୍ଵାସ, ବୃକକ ପ୍ରଦାହ (nନphrities) ଓ ବିଭିନ ଚର୍ମ ରୋଗରେ 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏବଂ ଅଙ୍ଗରୋପଣ ପରେ ବହୁଳ ଭାବରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 
ଏପରି ଞିଷଧ ସେବନ କରିବା ସମୟରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବାରମ୍ବାର 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଅପସ୍ମାର ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ ଫେନିଣ୍ଟଏନ, ପରିସ୍ରା 
ବଢ଼ାଇବା ଥାୟାଡାଇଡ଼ ଜାତୀୟ ଞିଷଧ ଓ କାଲାଜର ପାଇଁ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଉଥିବା 
ପେଣ୍ଟାଯେଡ଼ିନ୍‌ ପ୍ରଭୃତି ମଧ୍ଯ ରକ୍ତଶର୍କରା ବଢ଼ାଇବାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରିଥାନ୍ତି । 

Mumps (ଗାଲୁଅ! ), German measles (ରୁବେଲ।) ଓ କକ୍ମାକି ଭୂତାଣୁ 
ସଂକ୍ରମଣରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି ହେବାର କେତେକ ନଜିର ଅଛି । ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ 
ରୁବେଲା ରୋଗ ହେଲେ ଶିଶୁ ଭବିଷ୍ଯତ୍ରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର 
ଆଶଙ୍କା ବହୁଗୁଣରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ ! 
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ଲକ୍ଷଣ ଓ ପରିପ୍ରକାଶ 


ଅଧ୍ବକାଂଶ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅନେକ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 


ଅଜାଣତରେ ରହିପାରେ । ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ଏଥୁପ୍ରତି ଧ୍ୟାନ ଆକର୍ଷିତ ହୁଏ । 
ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନର ମାନ ବହୁବିଧ । ଅତ୍ଯନ୍ତ ଧୀରେ ଧୀରେ 
ପ୍ରଗତି କରୁଥୁବା ଅସୁସ୍ଥତା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଚେତନ ହେବାରେ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଅଧ୍ବକ 
ସଚେତନ ଥୂବବାବେଳେ ଅନ୍ଯ କେତେକ ଅସାବଧାନ ବା ବେପରଓ୍ଯା ହେବା 
ସାଧାରଣରେ ଦେଖାଯାଏ । 


ଅଧ୍ୂବକାଂଶ ଅପ୍ରାପ୍ତରବୟସ୍କ ରୋଗୀ ଓ ଅଳ୍ପ କେତେକ ବୟସ୍ପମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଅଳ୍ପଦିନ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ପଷ୍ଟ ପ୍ରତୀତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି 
ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହେଲା - 


୧. 
9. 


କ୍ଳାନ୍ତି, ଦୁର୍ବଳତା, ଶରୀର କ୍ଷୟ, ଯଥେଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଉଥ୍‌ବା ସନ୍ତେ ଓଜନ ହ୍ରାସ । 
ଅଧକ ପରିମାଣ ଓ ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ରା ରାତିରେ ବେଶୀଥର ପରିସ୍ରା ପାଇଁ 
ନିଦ୍ରା ଭଙ୍ଗ । 


୩. ପରିସ୍ରା ଦ୍ଵାର କୁଣ୍ଡାଇ ହେବା ଓ ଫାଟି ଫାଟି ଯିବା ଓ ଘା ହେବା । 

୪. ବାରମ୍ବାର ବଥ, ଫୋଟକା ବା ବ୍ରଣ ଜାତୀୟ ଘା ବାହାରିବା ଓ ବେଶୀଦିନ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷତ ନ ଶୁଖୁବା ! 

୫. ଗୋଡ଼ ଓ ହାତରେ ମାଂସପେଶୀର ଘୋଳାବିନ୍ଧା ଓ ସଙ୍କୁଞଚନ (୯rmp) ଜନିତ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା । 

୬. ହାତ ପାଦ ଜଳାପୋଡ଼ା, ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ ଓ କାଲୁଆ ଲାଗିବା । 

୭. ଛାତିରେ ହୃଦ୍ଵରୋଗଜନିତ ଯନ୍ତ୍ରଣା (ଥଲ), ହୃଦାଘାତ, ପକ୍ଷାଘାତ ବା 
ତାହାର ପୂର୍ବ ଲକ୍ଷଣ ! 

୮. ଦୂୃଷ୍ଟିଶକ୍ତିର ଅପଚୟ 

୯. ଶୋଥ (ବୃକ୍କ ରୋଗ ଜନିତ): ପାଦ ମୁହଁ ଫୁଲିବା 

୧୦. ରକ୍ତଚାପ ବୃଦ୍ଧି । 


୧୧. ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭପାତ, ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁ ବା ବେଶୀ ଓଜ୍ଚନର ଶିଶୁ ଜନ୍ମ । 
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୪୬ ମଧୁମେହ 


୧୨. ପରିସ୍ରା କରିବା ସ୍ଥାନରେ ପିମ୍ପୁଡ଼ି ଲାଗିବା । 
ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ପ୍ରଥମେ ଆଖରେ ପଡ଼ିଥାଏ ଓ 
ଏଥୁପାଇଁ ମଧୁମେହ ରୋଗର ସନ୍ଦେହ ଜାତ କରାଏ ! 

୧୩. ଲୁଗାପଟାରେ ବା ପକ୍ଵକା ଉପରେ ପରିସ୍ରା ପଡ଼ି ଶୁଖୂଗଲେ ଚୂନପରି ଧଳା 
ଆସ୍ତରଣ ପରିସ୍ତାରେ ଶଙ୍କରା ଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ ସୃଷ୍ଟି କରେ । 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ନ ପାଇ ମଧ୍ଯ ନିୟମିତ 
ଗତାନୁଗତିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ଅପରେସନ୍‌ ପୂର୍ବରୁ, ଗଭାବସ୍ଥାରେ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ରୋଗ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ସନ୍ଧାନ ମିଳିଥାଏ । ପନ୍ଦର ବା 
କୋଡ଼ିଏ ବର୍ଷ ବୟସରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ଲୋକଙ୍କର ସର୍ବେକ୍ଷଣ କରି ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, 
ଯେତେ ଲୋକଙ୍କର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥିବାର ଆଗରୁ ଜଣା ଯାଇଥାଏ, ଆଉ ପ୍ରାୟ 
ସେତିକି ସଂଖ୍ୟାର ଲୋକଙ୍କ ଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥିବାର ସନ୍ଧାନ ମିଳେ । ଉନ୍ନତ 
ଦେଶମାନଙ୍କରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ପ୍ରମାଣିତ । ଏଣୁ ଯଥେଷ୍ଟ ସଚେତନତା, ସତର୍କତା 
ସହିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ସମ୍ଭାବନା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନ୍ତତଃ ବର୍ଷକୁ ଥରେ ରକ୍ତ ଓ 
ପରିସ୍ବା କରାଇନେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । 


~ 


ସମସ୍ତଙ୍କର ନ ହେଲେ ବି ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧୂକ ପରିସ୍ରା ଓ ଶୋଷ 
ହେବା ପ୍ରଥମେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ବହୁସଂଖ୍ୟକ ରୋଗୀ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖରେ 
କହିଲାବେଳେ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା, ହାତ ଗୋଡ଼ ବିନ୍ଧା ଛିଟିକା କଥା ଉପରେ ଯୋର 
ଦେଇଥାଆନ୍ତି । ଏପରି ଲକ୍ଷଣ ନାନା କାରଣରୁ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଚିକିତ୍ସକ ହଠାତ୍ବ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ କଥା ନ ଭାବିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ ଓ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ବିଳମ୍ବ ହୁଏ । 


ପରିସ୍ରା ଦ୍ଵାର କୁଣ୍ଡାଇ ହେବା, ଫାଟି ଫାଟି ଯିବା ଓ ସେଠାରେ ଘା ହେବା ଏକ 
ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ । ଚିଜିସକମାନେ ଏଥିପ୍ରତି ପ୍ରାୟ ସଜାଗ ଥାଆନ୍ତି । ଅତିବେଶୀ 
ପରିଷ୍କାର ପରିଛ୍ନ୍ନ ରହୁଥିବା ଉଚ୍ଚଶ୍ରେଣୀର ଲୋକଙ୍କଠାରେ ଏହି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା ନ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ବକ । 


ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣର ଉପରି 
୧୦୦ ମି.ଲି. ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ସର୍ବୋଚ ୧୪୦-୧୮୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃକ୍‌କ ପରିସ୍ରାରେ ଶର୍କରା ନିଷ୍କାସନ ହେବାକୁ ଦିଏ ନାହିଁ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗରେ ଏହି ସୀମା ଅତିକ୍ରମ ହେଉଥୁବାରୁ ପରିସ୍ରା ଶର୍କରାଯୁକ୍ତ ' ହୋଇଥାଏ । 
ଶଙ୍କରାଯୁକ୍ତ ପରିସ୍ରାରେ ଘନତା ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ତତୃସହିତ ଅଧୁକ ଜଳ ଆବଶ୍ୟକ 
ହେଉଥୂବାରୁ ପରିସ୍ରାର ପରିମାଣ ଆନୁପାତିକ ଭାବେ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଅଧ୍ବକ ପରିସ୍ରା 
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ଲକ୍ଷଣ ଓ ପରିପ୍ରକାଶ ୪୭ 


ହେତୁ ଶରୀରରୁ ଜଳୀୟ ଅଂଶ ହ୍ବାସ ପାଏ ଓ ଏହାର ଭରଣା ପାଇଁ ଅଧକ ଶୋଷ 
ହୁଏ | 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରୁ ରକ୍ତରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଶର୍କରା ଥୁବା ସତ୍ଗେ ଏହାର ଉପଯୋଗ 
ହେଉ ନ ଥ୍‌ବାରୁ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭୋକ ବଢ଼ିଯାଏ । ଅଧ୍ବକ ଖାଇଲେ ବି 
ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ଉପଯୋଗ ନ ହେବାରୁ କାମ କରିବାର ଶକ୍ତି ବା ତେଜର ଅଭାବ 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଏହି କାରଣରୁ କ୍ଲାନ୍ତି ଓ ଦୁର୍ବଳତା ଦେଖାଦିଏ । ଏଥୁ ସହିତ 
ଚଞ୍ଚଳତା ମଧ୍ଯ କମିଯାଏ । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରୁ ଚର୍ବି ଭାବରେ ଗଳ୍ଛିତ ସ୍ମେହ ଦ୍ରବ୍ୟ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ 
ଦ୍ରବୀଭୂତ ହୋଇ ସ୍ବେହାମ୍ପ ଭାବରେ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ ଓ ମାଂସପେଶୀ ଏବଂ 
ହୃତୃପିଣ୍ଡରେ ଉର୍ଜା ( ଶକ୍ତି) ଉତ୍ପାଦନ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । ଶର୍କରାର ଉପଯୋଗ 
ନ ହେଉଥୁ୍‌ବାରୁ ସ୍ପେହାମ୍ବର ଆବଶ୍ଯକତା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଏହିପରି ଭାବରେ ଅଧ୍ବକ 
ଉପଯୋଗ ହେତୁ ଶରୀରର ଚର୍ବି ପରିମାଣ କ୍ରମଶଃ କ୍ଷୟ ହୁଏ ଓ ଓଜନ କମିଯାଏ । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କରେ ପୁଷ୍ଟିସାର (ସଂଶ୍ଳେଷଣ) କମ୍‌ 
ହୁଏ ଓ କ୍ଷୟକ୍ଷତିର ଭରଣା ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକରେ ଥବା 
ପୁଷ୍ଟିସାରର ଅବକ୍ଷୟ ଘଟି ଆମିନାମ୍ବ ରକ୍ତ ସ୍ଟୋତରେ ମିଶେ । ଏଥୁରୁ କିଛି ଅଂଶ 
ଶର୍କରାରେ ପରିଣତ ହୋଇ ଯକୃତ୍ଵରୁ ନିର୍ଗତ ହୁଏ ଓ ରକ୍ତଶର୍କରା ଅଧ୍ବକ ବୃଦ୍ଧିରେ 
ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ପୁଷ୍ଟିସାର, ଲବଣ: ଓ ଜଳୀୟଅଂଶ ଅଭାବରୁ ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ 
ଶୁଖ୍ଯାଏ ଓ ସେଥୁରେ ନାନା ପ୍ରକାର ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । 

ରଭ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି ହେତୁ ଜୀବାଣୁ ନିରୋଧକାରୀ ଶ୍ବେତରଭ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକର 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା କମିଯାଏ । ଏହେତୁ ଶରୀରରେ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ପ୍ରଦାହ ବାରମ୍ବାର 
ଦେଖାଯାଏ ଓ ଏହାର ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ଅଧ୍ବକ ହୋଇଥାଏ । 
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ମଧୁମେହ ରୋଗର ନିଦାନ ଓ ନିରୂପଣ 


` ` ଛେ ଅନେଳ ଥଳାଣ ପଦା ମଥାଯାଇ ମଧୁମେହର 9ଳୋଣ' ନିଯ 
` ଜଥାଯାଇଥାଲିକ. ସୁନିଳ ଣ୧ଲ/-ରୁ କୋଳ, ଫାଟି ଏସିନ୍ତି: ଲନନସୁନ୍ଦିନ 


ˆ ଛଚ୍ୟାକି / : -ଛିଛୁ ରଛରେ. ରୁ କୋଳ ନିନୁଣ ଜନିବ/ କନ . ଜିନ. ଧନି ସନ 
G gଜିଧ/ MIA. ଜିସ/କଣେ ସୁଜାନ 6ହୋଉ ଆସିଅଛି / . ଅିସ/ରେ: ବୁ ଲୋନ୍ 
: aaa 22 6 ରାଟିଏ ନନ୍ଦନ oK6 7 " 


ଅନେକ ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଦେଲେ ମଧୁମେହ ରୋଗର ସନ୍ଦେହ ଜାତ ହୁଏ । 
ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଇ। କୌଣସି ଅଜଣା କାରଣରୁ କ୍ଲାନ୍ତି ବା ଦୁର୍ବଳତା, ଧ୍ଵଜଭଙ୍ଗ, 
ଜନନେନ୍ଦ୍ରିୟରେ କୁଣ୍ଡିଆ ଓ ଘା, ଅପରିଣତ ବୟସରେ ପକ୍ଷାଘାତ ବା ହୃଦାଘାତ 
(କରେନାରୀ ଥିମୋସିସ୍‌) କିଛି ଦିନ ଧରି ପାଦ ଓ ହାତରେ ଜଳାପୋଡ଼ା ବା ଝିମ୍‌ 
ଝିମ୍‌, ଘା ଶୁଖବାରେ ବିଳମ୍ବ ମୋତିଆ ବିନ୍ଦୁ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କାରଣରୁ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ, 
ମୁଖଗହ୍ଵର ଓ ଦନ୍ତମୂଳରେ ଦୁରାରୋଗ୍ୟ ପ୍ରଦାହ, ପ୍ରସବ ପୂର୍ବରୁ ବା ପରେ ପରେ 
ଏକାଧୂବକବାର ସନ୍ତାନ ନଷ୍ଟ ପ୍ରଭୃତି ସହିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ସଂପର୍କ ଥାଇପାରେ । 
ଏତଦ୍ବ୍ୟତୀତ ପୃଥୁଳତା ବା ପରିବାରରେ ଏକାଧ୍ଵକ ଲୋକଙ୍କର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥଲେ 
ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବା ଆଶଙ୍କା ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧ୍ବକ ହୁଏ । ସର୍ବତୋପରି 
ଅଧ୍ବକ ପରିସ୍ରା ହେବା, ଅଧ୍ଵକ ଭୋକ ଓ ଶୋଷ ହେବା ମଧୁମେହ ରୋଗର ସନ୍ଦେହ 
ଜାତ କରାଏ । ଏହିସବୁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ପରିସ୍ରା ଓ ରଭ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ¦ 
କିଛି ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ସମସ୍ତ ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ ବ୍ଯକ୍ରିଙ୍କର ଗୁରୁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ବା 
ଜୀବନବାୀମା ପୂର୍ବରୁ ଏପରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 

ରକ୍ତରେ ଅନେକ ପ୍ରକାର ପଦାର୍ଥ ମପାଯାଇ ମଧୁମେହର ପ୍ରକୋପ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇ ପାରିବ ! ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ଗୁ କୋଜ, ଫ୍ୟାଟିଏସିଡ଼, ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି । 
କିନ୍ତୁ ରକ୍ତରେ ଗଲ୍‌ କୋଜ ନିରୂପଣ କରିବା ବହୁତ ଦିନ ଧରି ସହଜ ଓ ସୁବିଧା ମାଧ୍ୟମ 
ହିସାବରେ ଗୃହୀତ ହୋଇ ଆସିଅଛି। ଏହି ରୋଗରେ ରଢଭ୍ତରେ ଗୁ କୋଜ ମାତ୍ରା 
ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ ହେଲେ ( ୧୦୦ ମିଲି ଲିଟର (ମି.ଲି.) ରକ୍ତରେ ୧୮୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ମଧୁମେହ ରୋଗର ନିଦାନ ଓ ନିରୂପଣ ୪୯ 


ର କୋଜ) ଓ ଏହି ସ୍ତର ଅତିକ୍ରମ କଲେ ପରିସ୍ରାରେ ଗଲୁ କୋଜ ଦେଖାଦିଏ । 
ପରିସ୍ତାରେ ଗଲ କୋଜ ନିରୂପଣ ଅତି ସହଜ ଓ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଉପାୟ ! ପ୍ରତ୍ୟେକ ମଧୁମେହ 
ରୋଗୀ ଏହା ଜାଣିବା ଦରକାର ଓ ଘରେ ସେଥୁପାଇଁ ଉପକରଣମାନ ରଖୁ 
ପରିସ୍ତାରେ ଗୁ କୋଜ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଉଚିତ । 


ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା 


(କ) ସାଧାରଣତଃ ବେନିଡିକୁ ଦ୍ରବଣ ସାହାଯ୍ୟରେ ପରିସ୍ତାରେ ଗ୍ଲୁକୋଜ 
ନିର୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ଦ୍ରବଣରୁ ୫ ମି.ଲି. ଗୋଟିଏ କାଚ ପରୀକ୍ଷାନଳୀ 
(et ଧbe) ରେ ନେଇ ସେଥୁରେ ଆଠବୁନ୍ଦା ପରିସ୍ରା ପକାଇ ତାକୁ ସ୍ରିରିଟ୍‌ ଲ୍ୟାମ୍ପ 
ଉପରେ ଦୃଇ ମିନିଟ୍‌ ଧରି ଫୁଟାଇଲେ ଦ୍ରବଣର ରଙ୍ଗ ପରିସ୍ତାରେ ଥିବା ଗୁ କୋଜର 

ଶର୍କରା 


0 + + + +++ ++ ++ 


Le 


1:5 ଛି + + + › ଲୁର୍ଦ 
ବେନେଡିକ୍ ପ୍ରଣାଳୀରେ ପରିସ୍ଟା ପରୀକ୍ଷା 
ଚିତ୍ର ୧୫ 
ଅନୁପାତରେ ପରିବରଁନ ଘଟେ । ଶାଗୁଆ, ହଳଦିଆ କିମ୍ବା ଲାଲ ରଙ୍ଗ ହୋଇପାରେ । 
ସେହି ଅନୁସାରେ ପରିସ୍ତାରେ ଗଲୁ କୋଜର ମାତ୍ରା ଯଥାକ୍ରମେ ୧୦୦ ମି.ଲି. ପ୍ରତି 
୦.୫, ୧.୦ ରୁ ୧.୫, ୨.୦ ବା ତା'ଠାରୁ ଅଧକ ଗ୍ରାମ୍‌ ହୋଇପାରେ । 
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(ଖ) ଗୁ କୋଜ ଅକିଡେଢ୍‌ ଇଉରିଷ୍ଚିକସ୍‌ ଚିତ୍ର ୧୬ ଓ ୧୭ : ଗୋଟିଏ ଛୋଟ 
କାଗଜ ଅଗ୍ରଭାଗରେ ଗ୍ଲ୍‌କୋଜ ଅକ୍©ିତେଜ ନାମକ ଏନ୍ଇଢାଇମ୍‌କୁ ଶୁଷ୍ଠ ଆକାରରେ 
ଧାରଣ କରିଥାଏ । ଏହାକୁ ପରିସ୍ତାରେ ବୁଡ଼ାଇ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କାଢ଼ି ଆଣିଲେ ଏକ 
ମିନିଟ୍‌ ପରେ ଯଦି କାଗଜର ଅଗ୍ରଭାଗ ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ରନ କରେ ତେବେ ଏଥୁରେ 
ଗୁ କୋଜ ଅଛି ବୋଲି ଜଣାଯିବ । ଏହି ପରିବର୍ଭିତ ରଙ୍ଗକୁ ପ୍ୟାକେଟ୍‌ ବା ଶିଶି 


ଚିତ୍ର - ୧୬ 


ଉପରିଭାଗରେ ଥୁବା ବର୍ଣ୍ଣାଳୀ ସହିତ ମିଳାଇଲେ ଗ୍ଟୁକୋଜର ପରିମାଣ ଜାଣି 
ହେବ । ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଦ୍ଵାରା ମଧୁମେହ ସଭୈ ବା ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ବହୁଳ 
ଭାବରେ ମଧୁମେହ ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ସହଜ ଉପାୟରେ କେଉଁମାନଙ୍କ ପରିସ୍ରାରେ 
ଗୁ କୋଜ ଅଛି ଜାଣିହେବ । ଯେଉଁମାନଙ୍କ ପରିସ୍ତାରେ ଗୁ କୋଜ ବାହାରିବ ସେମାନଙ୍କ 
ଠାରେ ଅଧ୍ୂବକ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା କରାଯିବ । 

ଲାକ୍ରଟୋଙ୍, ଗାଲକ୍ରଟୋଜ୍‌ ବା ଫ୍ୁକ୍୍‌ଟୋଜ୍‌; ଭିଟାମିନ୍‌ -ସି (Vitamin-c) ଆଦି 
ପଦାର୍ଥ ପରିସ୍ତାରେ ନିର୍ଗତ ହେଲେ ବେନିଡିକୁ ଦ୍ରବଣ ସାହାଯ୍ୟରେ ସଠିକ୍‌ ଉପାୟରେ 
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ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଷ୍ଟରିପ୍‌ 
ଚିତ୍ର ୧୭ 
ଗଲୁକୋଜ ବୋଲି ଜାଣିହେବ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ଇଉରିଷ୍ଟିକସ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ନିଧାର୍ଯ୍ୟ ରୂପେ 
ଏହା ଜାଣିହେବ । 


ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିଦାନ ନିମନ୍ତେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁପାଇଁ 
ସମୂହ ରଭ୍ତ (Whole blood) ବା ପ୍ଲାଜୁମା ବା ସିରମ୍‌ (Serum) ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଏ । ୧୦୦ ମି.ଲି. ପ୍ାଜ୍ମାରେ ଗୁ କୋଜ, ୧୦୦ ମି.ଲି. ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ରନ୍ତରେ 
ଗଲ୍‌ କୋଜର ପରିମାଣଠାରୁ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୧୨ ଭାଗ ଅଧ୍ୂବକ ଥାଏ । କିର୍ତୁ ରକ୍ତରେ 
ଥିବା ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ମଧ୍ଯସ୍ଥ ଅଣ-ଗ୍ଲକୋଜ ପଦାର୍ଥ ଠାରୁ ମୁ୍ତି ନିମନ୍ତେ 
ପ୍ଲାଜମା ବା ସିରମ୍‌ରେ ଗଲୁ କୋଜ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା 
ଦ୍ଵାରା ଗଲୁକୋଜ ବ୍ଯବହାରରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ, ରକ୍ତକୁ ଫ୍ଲୋରାଇଦ଼୍ଵ ନାମକ 
ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ମାଧ୍ୟମରେ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । 

ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ରକ୍ତରେ ଗଲୁ କୋଜ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ ଦୁଇ 
ପ୍ରକାରର । ପ୍ରଥମତଃ ମଧୁମେହ ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ଜଣେ ମଧୁମେହ 
ରୋଗୀ ବ୍ୟବହାର କରୁଥ୍‌ବା ଆବଶ୍ୟକ ଓଷଧ ( ବଟିକା କିମ୍ବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ )ର ମାତ୍ରା 
ନିରୂପଣ କରିବା । 
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୫୨ ମଧୁମେହ 


ମଧୁମେହ ରୋଗୀ 


ରକ୍ତରେ ଗୁ କୋଜ 


1 
ସମୟ (ଘଣ୍ଟା) 


ଚିତ୍ର ୧୮ 


ପ୍ରଥମେ ମଧୁମେହ ରୋଗଂ ହୋଇଛି କି ନା ଜାଣିବା ପାଇଁ ଗ୍ଟୁକୋଜ ଟଲରାନ୍ 
ଟେଷ୍ଟ (Glucose Tolerance Test) କରାଯାଏ (ଚିତ୍ର ୧୮) । ଏଥୁନିମନ୍ତେ 
ଗୋଟିଏ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ନିୟମ ଓ ପଦ୍ଧତିରେ ରକ୍ତ ଏବଂ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ 
ସେଥୁରେ ଗଲ୍‌ କୋଜର ମାତ୍ରା ନିରୂପଣ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ଦିନ ସକାଳେ 
କିଛି ନ ଖାଇ ଖାଲି ପେଟରେ ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ତା'ପରେ 
ଗୋଟିଏ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ପରିମାଣର ଗଲ କୋଜକୁ ପାଣିରେ ମିଶାଇ ( ୭୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ଗୁ କୋଜକୁ 
ଏକ ଗ୍ଲାସ୍‌ ବା ୨୫୦ ରୁ ୩୦୦ ମି.ଲି. ପାଣିରେ ଗୋଳାଇ ) ପିଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । 
ଏହି ସମୟଠାରୁ ଏକ ଘଣ୍ଟା ଓ ଦୁଇଘଣ୍ଟା ଅନ୍ତରରେ ପୁନଶ୍ଚ ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏହାପରେ ଗବେଷଣାଗାରରେ ଉଭୟ ପରିସ୍ରା ଓ ରକ୍ତରେ ଗୁ କୋଜର 
ମାତ୍ରା ନିରୂପଣ କରାଯାଏ । ଫଳାଫଳ ନିମ୍ପୋକ୍ତମତେ କରାଯାଏ । 
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୫୪ ମଧୁମେହ 


ଗ୍କୋଜ ୧୦୦ ମି.ଲି. ପ୍ରତି (mg/d!) 
ଖାଲିପେଟ (ଅଭୁକ୍ତୟ ଗ୍ଟୁକୋଜ ପିଇବାର ୨ଘଣ୍ଟା ପରେ 


ନୀରୋଗ ୪୭ରୁ କମ୍‌ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୧୨୬ ରୁ ଅଧୁକ ୨୦୦ ରୁ ଅଧୁକ 


ଆଇ.ଜି.ଟି (1.G.T.) ୧୨୬ 


IGT- Impaired Glucose Tolerance 


ପ୍ରତିହତ ଗ୍ଟୁକୋଜ ସହନଶୀଳତା ବା ଗୁ କୋଜ ଅସହନଶୀଳତାକୁ ବୁଝାଏ । 
ଏଥୁରେ ଖାଲି ପେଟରେ ପ୍ଲାଜମାରେ ଗଲ କୋଜର ପରିମାଣ ନୀରୋଗ ସ୍ତରରେ 
ଥାଇ, ଟ୍.କୋଜ ପିଇବାର ୨ ଘଣ୍ଟା ପରର ପ୍ଲାଜମା ଗୁ କୋଜ ମଧ୍ଯବର୍ରୀ 
ସ୍ତରରେ( ୧୪୦ ରୁ ୧୯୯) ଥାଏ। 


ଉପରୋକ୍ତ ଟେବୃଲ୍ରୁ ଅନୁମେୟ ଯେ ଖାଲିପେଟ (ଅଭୁକ୍ତ) ଅବସ୍ଥାରେ 
ପ୍ାଜମାରେ ଗ୍ଲୁକୋଜ ୧୨୬ ଓ ତା'ଠାରୁ ଅଧକ ହେଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସାବ୍ୟସ୍ତ 
ହୁଏ । ଅନ୍ୟ ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ୨୦୦ ରୁ ଅଧକ ହେଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବୋଲି 
ମଧ୍ଯ ଧରାଯାଏ । 


କୌଣସି ଏକ ଜଣାଶୂଣା ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ଯେ କି ଥିଷଧ ସେବନ କରୁଛନ୍ତି 
କିମ୍ବା ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନେଉଛନ୍ତି, ତାଙ୍କ ନିମନ୍ତେ ଗୁ କୋଜ ଟଲରାନ୍ସ ଟେଷ୍ଟ 
କରିବା ଦରକାର ନାହିଁ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସେ ଯେଉଁ ିଷଧ ବ୍ୟବହାର କରୁଛନ୍ତି, ତାହା 
ତାଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଗଲ କୋଜର ମାତ୍ରା ଉଚିତ ସ୍ତରରେ ରକ୍ଷା କରୁଛି କି ନା ଜାଣିବା 
ଦରକାର । ସେ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଞିଷଧ ସେବନ କରୁଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ ସକାଳେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଞଓିଷଧ ନ ଖାଇ ଅଥବା ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ନ ନେଇ ଖାଲି ପେଟରେ (ଅଭୁଳ) ଓ ପରେ 
ପରେ ଥିଷଧ ଖାଇ ଅଥବା ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ନ ନେଇ ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବାର ୨ ଘଣ୍ଟା ପରେ 
ବା ଦିନର ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ପ୍ଲାଜମାରେ ଗ୍ଭ କୋଜର 
ପରିମାଣ ଅନୁଯାୟୀ ଓଷଧର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ । (ଚିତ ୧୯ ଓ ୨୦)। 

ମଧୁମେହ ପରିବରେୈ ଅନ୍ଯ କେତେକ କାରଣରୁ ରକ୍ତରେ ଅଧ୍ବକ ମାତ୍ରାରେ 
ଗଟ୍‌ କୋଜ ରହିପାରେ । ଥାଇରଏଦ୍ର, ପିଟ୍ୟୁଟାରୀ ଓ ଆଡ୍ରିନାଲ୍‌ ପ୍ରଭୃତି ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ 
ଗ୍ରଚିମାନଙ୍କର ମାତ୍ରାଧ୍ଵକ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା, ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ଯକୃତ୍ଵର କେତେକ ରୋଗ ପ୍ରଭୃତି 
ଏହି କାରଣର ଅନ୍ତହ୍କ୍ତ । ଅନେକ ସମୟରେ ମାନସିକ ଆବେଗ ଓ ଉତ୍ତେଜନା 
ରକ୍ତରେ ଗଲୁ କୋଜର ମାତ୍ରା ଅଧ୍ୟକ କରାଇଥାଏ । 
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ମଧୁମେହ ରୋଗର ନିଦାନ ଓ ନିରୂପଣ ୫୫ 


ରକ୍ତରେ ଗୁ କୋଜ ବଢ଼ିବା ଯେତିକି ଦୋଷାବହ କମ୍‌ ହୋଇଯିବା ସେତିକି କ୍ଷତିକାରକ ! 
ମସ୍ତିଷ୍ ଓ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଗଲୁ କୋଜ ବିଜାରଣ ଉପରେ ନିର୍ଭର 
କରେ । ତେଣୁ ପ୍ଲାଜମାରେ ୫୦ ମି.ଗ୍ରା. ଗଲୁ କୋଜରୁ କମ୍‌ ହେଲେ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ 
ହୋଇଥାଏ ।! ଏ ଅବସ୍ଥା ମଧୂମେହ ରୋଗୀକୁ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍ନ ଦେବା ସମୟରେ 
ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଇନ୍ସୁଲିନନ ନେଉଥ୍‌ବା ମଧୁମେହ ରୋଗୀ 
ନିୟମିତ ରୂପେ ପ୍ଲାଜମାରେ ଗଲୁ କୋଜ ନିରୂପଣ କରାଇବା ଉଚିତ । 


ଗ୍ଲାଇକୋସିଲେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍ନ 


“ନନ୍‌ ଏନଜାଇମିକ୍‌”” ପ୍ରକ୍ରିୟା ପ୍ରଥମରେ ରକ୍ତରେ ଥୁବା ଲୋହିତ କଣିକାସ୍ଥିତ 
‘ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌' ଅଣୁରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥଲା । ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌' 
ଅଣୁ ଅମ୍ଳଜାନ ପ୍ରତି ଅଧକ ଆକର୍ଷିତ ହୁଏ କିନ୍ତୁ କୋଷମାନଙ୍କୁ ଅମ୍ଲଜାନ ପ୍ରଦାନ 
ବ୍ୟାହତ ହୁଏ । ଗଲୁ କୋଜ ସହିତ ସଂଯୁକ୍ତ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଅଣୁକୁ ଗୁଲାଇକୋସିଲେଟେଡ଼ 
ହିମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌' କୁହନ୍ତି । ଏହି ଅଣୁ ଥରେ ତିଆରି ହେଲେ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକାର 
ଜୀବଦ୍ଦଶା ପ୍ରାୟ ୧୨୦ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହେ । ମଧୁମେହ ରୋଗୀର ରକ୍ତରେ 
ଗୁ କୋଜର ମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ନିମନ୍ତେ ସାଧାରଣତଃ ପ୍ଲାଜମାରେ ଗଲୁ କୋଜର ମାତ୍ରା 
ମପାଯାଇଥାଏ । ଏହା ଯଦିଓ ରୋଗୀର ସେହି ମୁହୁର୍ଗର ସ୍ଥିତି ବିଷୟରେ ଧାରଣା 
ଦିଏ, ରୋଗୀର ବିଗତ ଦିନମାନଙ୍କରେ ଥିବା ଗ୍ଟକୋଜ ପରିମାଣର ଧାରଣା 
ଦେଇପାରେ ବାହିଁ। କିନ୍ତୁ “ ଗଲାଇକୋସିଲେଟେଡ଼ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌'ର ମାତ୍ରା ବିଗତ 
୩ ମାସର ଅବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ସୂଚନା ଦିଏ । ରକ୍ତରେ glycosylated Hb (Hb 
Aic)ର ମାତ୍ର। ସାଧାରଣ HbA ର ଶତକଡ଼ା ୪ ଭାଗ । ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ଏହା 
ଦ୍ଧିଗୁଣିତ ହୋଇପାରେ । 


ସ୍ପେହସାରର ବିପାକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ (Dyslipidemia) 

ମଧୂମେହ ରେ।ଗରେ ହୃତ୍‌ ପିଣ୍ଡ ଧମନ1ରେ ଅଧୁକ ମାତ୍ରାରେ 
‘ଆଥେରୋସ୍କୋରୋସିସ୍‌' ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ 
ଅଧୁକ କାଡ଼ିଓ ଭାସକୁଲାର ରୋଗ (Cardio Vascular Disease, CVD) 
ଘଟିଥାଏ । ଲାଇପୋ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ବିପାକୀୟ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତରେ କୋଲେଷ୍ଷେରଲ୍‌ 
ଓ ଟ୍ରାଇଗ୍କିସେରାଇଡ଼ (୮.ଓ.)ର ମାତ୍ରା ଅଧ୍ୟକ ହେବା ସ୍ଥଳେ ହାଇ ଡେନ୍‌ସିଟି 
ଲାପୋପୋଟିନ୍‌ (HDPL)ର ହାର ନିମ୍ନଗାମୀ ହୁଏ | LDL ବା Low Denéity 
Lipoprotein ସ୍ତରରେ ବହୁଳ ଭାବରେ ପରିବର୍ରନ ଘଟେ । ସେହିପରି VLDL 
(very low density lipoprotein) ମାତ୍ରାରେ ମତ୍ଯ ମାତ୍ରାଧବଵକ ପରିବର୍ଭନ ଘଟିଥାଏ ! 
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୫୬ ମଧୁମେହ 


ଏହି କାରଣରୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର Lipoprotein ର ସ୍ତର ନିରୂପଣ କରିବା ଏକ 
ନିୟମରେ ପରିଣତ ହୋଇଛି । ମଧୁମେହ ରୋଗଜନିତ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ନ ର ବିପାକୀୟ 
ବ୍ୟତିକ୍ରମ, ଏହାର ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତରେ ଗଲୁ କୋଜର ମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣାଧୀନ ହେଲେ, 
ସ୍ଵତଃ ଠିକ ହୋଇଯାଏ । 


Serum (ସିରମ୍‌)ରେ ଲିପିତର ସ୍ତର ଓ ବିପଦ ସଂକେତ 


ବିପଦ ସଂକେତ ୦୮ କୋଲେଷ୍େରଲ୍‌ HDL କୋଲେଷ୍ଟେରଲ| ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେରାଇଡ଼ 
mg/dl (mg/d) (TG) mg/d! 


< 35 > 400 
200 —- 399 
< 200 


ମଧୁମେହ ( ଡାଇବେଟିସ୍‌) ରୋଗରେ ବୃକ୍କ କାର୍ଯ୍ୟରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ବୃକ୍କରେ ‘ମାଇକ୍ରୋ ଆନଞ୍ଜିଓପାଥ୍‌ ' ଜନିତ ପରିବର୍ଭନ 
ଘଟିଥାଏ । ଏହାକୁ diabetic nephropathy କୁହାଯାଏ | ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ବୃକ୍‌କରେ 
ଘଟୁଥ୍‌ବ। କ୍ଷତି ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜାଣିହେବ । ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗର 
(ଡାଇବେଟିସ୍‌ ) ଚିକିସ୍ସା ହେଲେ ବୃକ୍କର କ୍ଷତି ଭରଣା କରିହେବ ଓ ରୋଗୀ ସମ୍ପୂର୍ଣ 
ଭଲ ହୋଇଯିବ । 


ପରିସ୍ରାରେ ‘ଆଇବୁମିନ୍‌' ନାମକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ ହେଲେ ଏହାକୁ 
ଆଲବୁମିନୋରିଆ କୁହାଯାଏ । ଏହା ଯଦି ଅତି ଅଳ୍ପ ମାତ୍ରାରେ ୨୦ରୁ ୨୦୦ 
ମାଇକ୍ରୋଗ୍ରାମ୍‌ (/£) ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ କିମ୍ବା ୩୦ରୁ ୩୦୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ପ୍ରତିଦିନ 
ନିଷ୍କାସିତ ହଏ ତେବେ ତାକୁ 'ମାଇକ୍ରୋ ଆଲବୁମିନୋରିଆ” (MAU) କୁହାଯାଏ । 
ଏହି ଅବସ୍ଥା ବୃକ୍ରକ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତାରେ ପ୍ରଥମ ବ୍ୟତିକ୍ରମ । କିନ୍ତୁ ରକ୍ତରେ ଗଲ କୋଜ 
ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହେବା ପରେ ଏହା ଦୂରୀଭୂତ ହୋଇଥାଏ ! ଯଦି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅଣନିଯନ୍ତିତ 
ରହେ ପରିସ୍ରାରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ନିଷ୍ଠାସିତ ହୋଇ ଚାଲେ ତେବେ ହୃତପିଣ୍ଡର ଧମନୀ 
ଜନିତ ରୋଗ (Ischaemic Heart Disease, IHD) ର ସୂତ୍ରପାତ ହୁଏ । 
ପରିସ୍ରତାରେ ଯଦି ପ୍ରତିଦିନ ୫୦୦ ମି. ଗ୍ରା. ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ ହୁଏ ତେବେ HD 
ହେବାର ବିପଦ ବେଶି । ଏଥୁପାଇଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ପରିସ୍ରାରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର 
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ମଧୁମେହ ରୋଗର ନିଦାନ ଓ ନିରୂପଣ ୫୭ 


ପରୀକ୍ଷା ନିହାତି ଜରୁରୀ । ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ପରିସ୍ତାରେ ମୋଟ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
ନିଶ୍ଠାସନର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 


କ୍ରିୟେଟିନିନ୍ୂର ପରୀକ୍ଷା 

ବୃକ୍ରକର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ସହିତ ରକ୍ତରେ କ୍ରିଏଟିନିନ୍ନର ମାତ୍ରା ଓତପ୍ରୋତ ଭାବରେ 
ଜଡ଼ିତ । ତେଣୁ ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ଉଭୟ ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ରାରେ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 
ନିଣ୍ଵୟ କରାଯାଇଥାଏ ଓ ସେଥ୍‌ରୁ ୭/୯ ହାର ନିର୍ଣ୍ଣୟ (ଅ-ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଓ 
୯ -କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌) କରାଯାଇଥାଏ । ଏହା ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ବୃକ୍ଵକର ଅବସ୍ଥା ଉପରେ 
ରେଖାପାତ କରେ । 


ରଚ୍ତରେ ୟୁରିଆର ନିର୍ଣ୍ଣୟ 

ବୃକ୍ଵକର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଉପରେ ଜାଣିବାକୁ ରକ୍ତରେ କ୍ରିୟେଟିନିନ୍‌ର ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
ଯେତିକି ଜରୁରୀ, ସେଥୂରେ ୟୁରିଆର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସେତିକି ଦରକାରୀ ।! ରକ୍ତରେ ୟୁରିଆର 
ମାତ୍ରା କ୍ରିଏଟିନିନ୍ନର ମାତ୍ରା ସହିତ ସମାନୁପାତରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ତେଣୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ 
ଉଦୟ ୟୁରିଆ ଓ କ୍ରିଏଟିନିନ୍ୂର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 


ପରିସ୍ରାରେ କିଟୋନ୍ର ଏସିଟୋନ୍ର ପରୀକ୍ଷା 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ ସ୍ବେହସାରର ବିପାକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ ଘଟି 
ଅଧୂବକ ଏସିଟାଇଲ କୋଏ’ (A! ୯୦A) ତିଆରି ହୁଏ । ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ରୂପେ 
“ସରିଟ୍ରିକ୍‌ ଏସିଡ଼ ସାଇକଲ୍‌”ରେ ଶଭ୍ତି ଉତ୍ପନ୍ନ ପାଇଁ ନିୟୋଜିତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ। 
ବଳକା “ଏସିଟାଇଲ କୋଏ”’ ଅଧୂବକ କିଟୋନ୍‌ ବଡ଼ି ଓ କୋଲେଷ୍ଟେରଲ ଚିଆରିରେ 
ନିୟୋଜିତ ହୁଅନ୍ତି । ଅଧୁକ କିଟୋନ୍‌ ବଡ଼ି ପରିସ୍ରାରେ ନିର୍ଗତ ହୁଏ । ତେଣୁ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀର ପରିସ୍ରାରେ କିଟୋନ୍‌ ବଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା ଏକାନ୍ତ ଜରୁରୀ । ଏହା 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସାକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରେ । ପରିସ୍ତାରେ କିଟୋନ୍ଵ ବଡ଼ି 'ରୋଥେରାଜ 
ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ବାରା ଜାଣିହେବ । ଏହା ଉତ୍ତୟ Type-1 ଓ Type-2 ମଧୂମେହ ରୋଗୀଙ୍କ 
ନିମନ୍ତେ ଜରୁରୀ । 

ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ଶ୍ବିପ୍‌ ମାଧମରେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ତାରେ କିଟୋନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରିବ । 
ଏହି ଷ୍ଟିପ୍‌ର ଅଗ୍ରଭାଗରେ କିଟୋନ୍‌ (ଏସିଟୋନ୍‌ ଓ ଏସିଟୋ/ଏସିଟିକ୍‌ ଏସିଡ଼) 
ସହିତ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା କରି ଠା ରଙ୍ଗ କରିପାରୁଥିବା ପଦାର୍ଥମାନ ଶୁଷ୍ଠ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରଖାଯାଇଥାଏ । ପରିସ୍ରାରେ କିଟୋନ୍‌ ସମ୍ପର୍କରେ ଆସିଲେ ଷ୍ଟିପ୍‌ର 
ଅଗ୍ରଭାଗରେ ଠା ରଙ୍ଗ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ 


(କ) ପ୍ରାଥମିକ (Primary) ବା ସୃୟଂସମୂଚ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


୧. 


ବିଟାକୋଷ ବିନଷ୍ଟ ହେତୁ ଇନ୍୍‌ନସୂଲିନୂର ଏକାନ୍ତ ଅଭାବ : 

ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ (Type-1) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ । (Insulin Dependant 
Diabetes Mellitus) (IDDM) 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ (Insulin resistance) କିମ୍ବା / ଏବଂ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଯୋଗାଣରେ ବିଚ୍ୟୁତି ଓ ଅନଟନ । 

ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗ (Type-2) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଣନିଭଁରଶୀଳ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
(Non Insulin Dependant Diabetes Mellitus (NIDDM) ! 
ଅପପୂଷ୍ଠି ( ଖାଦ୍ୟାଭାବ ) ସମନ୍ବିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ (Malnutrition Modulated 
Diabetes Mellitus, MMDM) ! 

ଏକକ ଦୋଷଯୁକ୍ତ ଜିନ୍‌ ଜନିତ (Mଠngenetic) ଡାଇବେଟିସ୍‌ | ତରୁଣ ବୟସରେ 
ପରିଣତ ବୟସର ଡାଇବେଟିସ୍‌, Maturity onset Diabetes in the young 
(MODY)! 


(ଖ) ଅନ୍ୟ ବ୍ୟାଧ୍ରଭିରିକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ (Secondary Diabetes) 


୧. 


ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ବ୍ୟାଧୂ 

(¦) ପୌନଃପୁନିକ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ପ୍ରଦାହ (Relapsing Pancreatitis) 

(¡¡) ଅଗ୍ୟାଶୟ କଙ୍କର (ପଥୁରି) ଓ ତନ୍ତୁବୃବଵି (ଜନିତ) ବିଶିଷ୍ଟ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
(Fibro Calculus Pancreatic Diabetes, FCPD) 

(¡¡¡) କର୍କଟ, ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର, ଆଘାତ ଦ୍ଵାରା ଅଗ୍ର୍ଯାଶୟ ଅପଚୟ ବିନଷ୍ଟ । 

ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଛି (ଅର୍ବୁଦ) ବିକାର : 

ପିଟ୍ଯୁଟାରି - ଆକ୍ରୋମେଗାଲି, କୁସିଙ୍ଗ ଡିଜିଜ । - 

ଆଡ୍ରିନାଲ - କୁସିଙ୍୍‌ (କୁସିଂ) ସିଡ଼୍ରୋମ୍‌ ଫିଓକ୍ରୋମୋସାଇଟୋମା । 

ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ଦ୍ଵୀପକୋଷ &^-ଗୁକୋଗନୋମା । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ ୫୯ 


୩. କେତେକ ବିରଳ ଜନ୍ମଗତ ରୋଗଭିରିକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ । 
୪. କେତେକ ଓଷଧୂ ବା ରାସାୟନିକ ଦ୍ରବ୍ଯ ସେବନରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି । 


ଗ . ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

Type-1 (ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

`” ସାଧାରଣତଃ କମ୍‌ ବୟସ : ଶୈଶବ, ବାଲ୍ଯାବସ୍ଥା, କିଶୋର ବା ୩୦ ବର୍ଷରୁ 
କମ୍‌ ବୟସ୍କ ଯୁବାବସ୍ଥାରେ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ପୁଅମାନଙ୍କର 
୧୨-୧୮ ବର୍ଷ ଓ ଝିଅମାନଙ୍କର ୧୧-୧୬ ବର୍ଷ ଭିତରେ ସବୁଠାରୁ ବେଶି 
ଅନୁପାତରେ ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ପରିଣତ ବୟସରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପ୍ରକାର 
ରୋଗ ଆମ୍ମପ୍ରକାଶ କରିବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ବିରଳ ନୁହେଁ । 


ରୋଗ ଦେଖାଦେବା ପୂର୍ବରୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରାୟତଃ ସାଧାରଣ ବା କୃଶ ଶ୍ରେଣୀୟ 
ହୋଇଯାଇଥାଏ । ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଥମରୁ ଅତ୍ଯଧୂବକ ପରିସ୍ତା୍‌ ଶୋଷ, 
ଭୋକ, ଦୁର୍ବଳତା, କ୍ଲାନ୍ତି ଓଜନ ହ୍ରାସ ହେତୁ ଅବିଳମ୍ବେ ରୋଗ ସ୍ତଷ୍ଟ ହୋଇ ଉଠେ 
ଏବଂ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ବେଶି ବିଳମ୍ବ ହୋଇ ନ ଥାଏ। 


ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିର ଅନ୍ପକାଳ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ପଷ୍ଟ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରତୀତ ହେବା ବିଶେଷକରି 
ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଯୁବକ ଓ ମଧ୍ଯବୟସୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶର କିଛି ବର୍ଷ ପୂର୍ବରୁ ରୋଗ ସଞ୍ଚାର ହେବାର ସନ୍ଧାନ କେତେକ ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଵାରା 
ଜଣାଯାଇପାରୁଛି । ସମ୍ଭାବନା ଥିବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜିନବିନ୍ୟାସ, ଆମ୍ମପ୍ରତିରୋଧକ (GAD), 
HLA-2 ପ୍ରଭୁତିର ପ୍ରକାଶ ଓ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣରେ ବିଚ୍ୟୁତି ଦେଖୁ ରୋଗର ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ବଳବତ୍ତର ଥିବାର ଜଣାଯାଇପାରେ । ଏହିମାନଙ୍କଠାରେ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ଧୀରେ ଧୀରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ପରିସ୍ରାରେ ଗଲ୍‌ କୋଜ ସାଙ୍ଗକୁ କିଟୋନ୍‌ ବାହାରିବା 
ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ଓ ସଂକ୍ରମଣ ପରିଚିତ । 
ପ୍ରଦାହଜନିତ ( ସଂକ୍ରମଣଜନିତ) ଜଟିଳତା, ଉପବାସ ବା ମଦ୍ୟପାନ ନ କରିଥବା 
ପରିସ୍ଥିତିରେ ପରିସ୍ରଥାରେ ଶର୍କର। ସହିତ କିଟୋନ୍‌ ଦେଖାଦେବ। ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ନିର୍ଭରଶୀଳତାର ସୂଚନା । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିକିତ୍ତା ନ ପାଇଲେ ଧୀରେ ଧୀରେ କିଟୋନ୍‌ 
ପରିମାଣ ରକ୍ତରେ ଓ ପରିସ୍ତାରେ ବୃଦି ପାଏ ଏବଂ ସେଥୁପାଇଁ ଶରୀର ଅବସନ୍ନ 
ଓ ଶୁଷ୍କ ହୋଇଆସେ । ପ୍ରତିକୂଳ ପରିସ୍ଥିତିରେ ବିନା କିଛି କାରଣରେ ମଧ୍ଯ କିଛିଦିନ 
ବା ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ନିସ୍ତେଜ ଓ ଶେଷରେ ସଂଜ୍ଞା ଲୋପ ପାଇଯାଏ (diabetic 
€ଠma) | ଏଣୁ ଏହି ପ୍ରକାର ରୋଗରେ ଅବିଳମ୍ବେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଜୀବନ 
ରକ୍ଷାପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଅଳ୍ପ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏପରି ରୋଗୀ ଅଚେତ 
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Do ମଧୁମେହ 


ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରଥମେ ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଆସିଥାଆନ୍ତି । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସନ୍ଦେହ କରି ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ନ ଦେଲେ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ ରକ୍ଷା କରିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ଯୟତିରେକେ ଏମାନଙ୍କର ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ଜୀବନରକ୍ଷା 
ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ଏଣୁ ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଡାଇବେଟିସ୍‌ଙ୍କୁ ଇନସସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ନାମରେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା ସମୀଚୀନ । 

Type-1 (ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ବ୍ୟୁପ୍ଭି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଆଗରୁ ଚର୍ଟା 
କରାଯାଇଅଛି । ବିଟା କୋଷଗୁଡ଼ିକ କ୍ରମାଗତ ନଷ୍ଟ ହେବା ହେତୁ ଇନ୍‌ସୂଲିନୂର ଘୋର 
ବା ସମ୍ପୂର୍ଣ ଅଭାବ ହେତୁ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଆଦ୍ୟରୁ ଏବଂ ଆଜୀବନ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଓ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଚିକିତ୍ସାଦ୍ଧାରୀ ଏହି ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ସନ୍ତର୍ପଣ 
ସହିତ ନିର୍ବାହ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଇନସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରା ପରିବର୍ଭନଶୀଳ ଆବଶ୍ୟକତାଠାରୁ 
ସାମାନ୍ୟ କମିଗଲେ ରକ୍ତଶର୍କରା ୬୦୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ଅଧଵକ ହୋଇଯାଏ ଓ ସାମାନ୍ୟ 
ଅଧକ ହେଲେ ରକ୍ତଶର୍କରା ବେଳେ ବେଳେ ୨୫-୪୦ ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କମିଯାଏ । 
ଏହି ଅତିରିଭ୍ତ ସ୍ପର୍ଶକାତରତା (5€$iveness) ରୋଗୀକୁ ବାରମ୍ବାର ଅସୁବିଧା ଓ 
ବିପଦର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 

ଆମ ଦେଶରେ ଏହି ବର୍ଗର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଶତକଡ଼ା ୧ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରେ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବାବେଳେ ପାଶ୍ଚାତ୍ଯ ଦେଶରେ ବିଶେଷକରି ସ୍ତାଶ୍ତିନେଭିଆନ୍୍‌ 
ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଏହା ୫ରୁ ୧୦ ପ୍ରତିଶତ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଦେଖାଯାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଆବିଷ୍କାର ପୂର୍ବରୁ ଏମାନେ କେତେ ମାସ ବା ଅନ୍ପ କେତେ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ମରି 
ଯାଉଥୂଲେ । ଆଜିକାଲି ରୋଗ ଆରମ୍ଭର ୪୦ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ୬୦ ରୁ ୭୦ ବର୍ଷ 
ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଞ୍ଚପାରୁଛନ୍ତି । ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟର ପ୍ରାୟ ୧୦-୧୫ ବର୍ଷ ଭିତରେ ଚକ୍ଷୁ 
ଓ ବୃକ୍ଵକରେ ଦୋଷ ଦେଖାଦିଏ । ୩୫ ବର୍ଷ ବୟସ ଓ ତା'ପରେ ହୃଦାଘାତ 
ରୋଗର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ିଚାଲେ । 


Type-2 (ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

ବହୁଦିନ ଧରି ପରିଣତ ବୟସରେ (maturity onset) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଭାବରେ 
ଗଣ୍ୟ ହେଉଥ୍‌ବା ଏହି ରୋଗ ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୪୦ ବର୍ଷ ବୟସ ବା ତା'ପରେ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶରେ ୫୫ରୁ ୬୫ ବର୍ଷ ବୟସ ମଧ୍ଯରେ ସବୁଠାରୁ 
ବେଶି ଅନୁପାତରେ ଦେଖା ଦେଉଥ୍‌ବା ବେଳେ ଆମ ଦେଶରେ ୩୫ରୁ ୫୦ ବର୍ଷ 
ମଧ୍ଯରେ ସବୁଠାରୁ ବେଶି । ୨୦ରୁ ୩୫ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଏ ବର୍ଗର ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ବିରଳ ନୁହେଁ । ଗତ ଦୁଇ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ଯରେ ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଟ୍ର ଆମେରିକା, ବ୍ରିଟେନ ଓ ଉନ୍ନତ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ ୬୧ 


ପ୍ରାଚ୍ୟ ରାଷ୍ଟ୍ର ଜାପାନରେ ୯ରୁ ୧୯ ବର୍ଷର କିଛିସଂଖ୍ଯକ ସ୍ତ୍ରଲ ପିଲା ଓ 
କିଶୋରମାନଙ୍କଠାରେ ଏହି ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାଇବାର ଦେଖାଯାଉଅଛି । ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ 
୭୦ ବର୍ଷ ଓ ଅଧ୍ବକ ବୟସ୍ପମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ୨୫ ପ୍ରତିଶତଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଥିବାର କଳନା କରାଯାଏ । 


ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉନ୍ନତ ଦେଶମାନଙ୍କରେ pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଶତକଡ଼ା ୭୦-୮୦ ଭାଗ ଅଧୂବକ ଓଜନ (overweight) 
ବା ପୃଥୁଳ (୦୦୫୫6) ଥୁବାର ଦେଖାଯାଏ । ଆମ ଦେଶରେ ଏପରି ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୧୫ରୁ ୨୫ ଭାଗ ଅଧ୍ବକ ଓଜନ, ୫୦ରୁ ୬୦ ଭାଗ 
ସାଧାରଣ ବା ସମଓଜଢନର ଓ ୧୫ରୁ ୨୫ ଭାଗ କୃଶ ଥୂବାର କଳନା (ନିର୍ଣୟ ) 
କରାଯାଇଛି । କୃଶ ବା କ୍ଷୀଣକାୟ pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ସମ୍ବନ୍ଧରେ 
ଆମର ଏଇଠି ଅନେକ କିଛି ଗବେଷଣା କରାଯାଇଛି । ଏମାନଙ୍କର ଚିକିତ୍ସା ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 
ବହିମାନଙ୍କରେ ବର୍ଣ୍ଣିତ ପ୍ରଣାଳୀଠାରୁ ପୃଥକ୍‌ ହେବା ସମୀଚୀନ । ଏହି ବର୍ଷର 
ରୋଗୀମାନଙ୍କର ରକ୍ତ ସମ୍ପର୍କମାନଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୩୦ 
ଭାଗଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


Type - 2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଉପକ୍ରମଠାରୁ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ପାଇଁ ୫-୭ 
ବର୍ଷ ଲାଗିଯାଇଥାଏ । ଏହି ଅପ୍ରକାଶିତ ସମୟ ମଧ୍ୟରେ କେତେକ ଜୈବ ରାସାୟନିକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାର ତୁଟି ହେତୁ ଶରୀରରେ ଥୁବା ବିଭିନ୍ନ କୋଷ ଗୁଚ୍ଛ (¦5$ଧe) ବିଶେଷକରି 
ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ଏହାର କୁପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିବାର ସୂତ୍ରପାତ ହୋଇଯାଇଥାଏ । 
ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଧୀରେ ଧୀରେ ପ୍ରକାଶ : ପାଏ । ଅନେକ. ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଦୃଷ୍ଟି 
ଆକର୍ଷଣ କରେ ନାହିଁ । ସହ୍ୟର ସୀମା ଟପିଗଲେ ଯାଇ ରୋଗୀ ସଚେତନ ହୁଏ । 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନତା ବେଶି ଥୁଲେ କିଛି ଦିନ ଭିତରେ ଓ ନ ଥୁଲେ ବହୁଦିନ ପରେ 
ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଲୋଡ଼ି ଥାଆନ୍ତି । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନ୍ୟ କାରଣରୁ ଅନୁସନ୍ଧାନ 
କରିବା ବେଳେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥିବାର ସନ୍ଧାନ ମିଳେ । 


ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ବ୍ୟାୟାମ ଅଭ୍ଯାସଦ୍ଧାରା ରୋଗ କିଛି ପରିମାଣରେ ଉପଶମ 
ହୁଏ । କିତୁ ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଥିଷଧ (ବଟିକା ବା କାପ୍‌ସୁଲ) 
ଖାଇବା ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ ।! ଅଛସଂଖ୍ୟକ ରୋଗୀ ପ୍ରଥମରୁ ଇନ୍ନସୁଲିନ ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନ 
ଦରକାର କରିଥାଆନ୍ତି । ଅଛ୍ବୟସ ଓ କୃଶକାୟ ରୋଗୀମାନେ ବେଶୀଭାଗ ପ୍ରଥମ 
କେତେ ସମୟ ବଟିକାଦ୍ଧାରା ନିୟନ୍ତିତ ହେଉଥଲେ ମଧ୍ଯ ଅଳ୍ପ ବର୍ଷ ଭିତରେ ଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ନିମନ୍ତେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ନ ଦରକାର କରିଥାଆନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ ୬ ବର୍ଷରୁ ୧୫ 
ବର୍ଷ ଭିତରେ କେବଳ ଖାଇବା ଓିଷଧଦ୍ଵାରା ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ, 
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୬9 ମଧୁମେହ 


ତେଣୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । ଅଛ କେତେକ ୨୦-୩୦ ବର୍ଷ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖାଇବା ଥିଷଧ ବ୍ୟବହାର କରି ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରକ୍ଷା କରିପାରନ୍ତି । ଏମାନେ 
ଖାଦ୍ୟ, ବ୍ୟାୟାମ, ଞିଷଧ ଓ ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ତପ୍ୂର ଥୁ୍‌ବାରୁ ଏହା 
ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । ଏମାନଙ୍କର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ମଧ୍ଯ ପ୍ରାୟତଃ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ମୃଦୁ 
ବା ଲଘୁ କ୍ରମର । i 


ସଂକ୍ରମଣ, ପ୍ରଦାହ, ଆଘାତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏମାନଙ୍କ ରଢକ୍ତଶର୍କରା ବୃଵି ପାଏ ଓ 
ଏଥୁ ସହିତ ଉପବାସ ଥୁଲେ ପରିସ୍ବାରେ କିଟୋନ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । ଯଥାଶୀଘ୍ର ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ 
ବ୍ୟବହାର ନ କଲେ ଜୀବନ ବିପଦାପନ ହୋଇଥାଏ । 


ହୃତପିଣ୍ଡ ମସ୍ତିଷ୍କର ଧମନି (୯୦୮୦୩ପ୮ ଓ ଥୋଠାdଏ) କାଠିନ୍ୟ ଓ ଅବରୋଧ 
ଜନିତ ଜଟିଳତା (pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଅସୁସ୍ଥତା ଓ ମୃତ୍ୟୁର ପ୍ରଧାନ 
କାରଣ । ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ଚକ୍ଷୁ ପଟଳ ଓ ବୃକ୍ରକ ବିକାର ମଧ୍ଯ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା ଓ ଜୀବନ 
ହାନିର ଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ସ୍ଵାୟୁକ୍ଷୟଦ୍ଧାରା ପାଦ ବଧୂବରା ହେବା, ବିଭିନ୍ନ 
ସ୍ଥାନରେ ଜଳିବା, ଝିମ୍ଝିମ୍‌ ହେବା ପ୍ରଭୃତି ଅନେକ ଅସୁସ୍ଥି ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । 
ପାଦରେ ଅଛୁ ଆଘାତରେ କ୍ଷତ ଓ ଘାଂ'ହେଲେ ସହଜେ ଶୁଖେ ନାହିଁ । ବହୁତ କଷ୍ଟ 
ଦିଏ ଓ ଏକ ମହାବିପରି ଭାବେ ପାଦ ଛେଦନ ପରି ଦୁର୍ଦଶାର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 


ଅପପୂଷ୍ଠି ( ଖାଦ୍ୟାଭାବ ) ସମନ୍ବିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
Malnutrition modulated diabetes mellitus, MMDM 


ଏହି ପ୍ରକାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ କେତେକ ଅନଗ୍ରସର ଗ୍ରୀଷ୍ମପ୍ରଧାନ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗର ପ୍ରାରମ୍ଭ ସାଧାରଣତଃ ୧୦ରୁ ୨୫ ବର୍ଷ ଭିତରେ ଘଟିଥାଏ । 
ସମସ୍ତେ ଗ୍ରାମୀଣ ଦରିଦ୍ର ପରିବାରର ସନ୍ତାନ । ମା'ମାନେ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ସୁଷମ 
ଖାଦ୍ୟ ପାଇପାରି ନ ଥାଆବର୍ତି । ଜନ୍ମ ପରେ ଶୈଶବ ଓ ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ଅଭାବ ଓ 
ଅଜ୍ଞାନ ହେତୁ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ସେବନରେ ଘୋର ବ୍ୟତିକ୍ରମ ହୋଇଥାଏ । 


ଅତ୍ୟଧୂବକ ପରିସ୍ରା, ଶୋଷ, ଭୋକ ଓ ଦୁର୍ବଳତା ଏହି ପ୍ରକାର ରୋଗର ଆଦି 
ଲକ୍ଷଣ । ପ୍ରଥମରୁ ଅଧ୍ବକ ପରିସ୍ରା ହେବାରୁ ଏହି ରୋଗ ସହଜରେ ଚିହ୍ନଟ ହେବାର 
କଥା । କିନ୍ତୁ ଦରିଦ୍ର ଅଶିକ୍ଷିତ, ଗ୍ରାମ୍ଯ ପରିବେଶ ଓ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅତି କମ୍‌ ହୋଇଥବାରୁ ରୋଗନିଣ୍ଵୟ ଓ ଚିକିତ୍ସାର ବିଜନ୍ବ 
ହୋଇଥାଏ । ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଦାତବ୍ଯ ଚିକିତ୍ସାଳୟକୁ ଆସିଲାବେଳକୁ ଶରୀର ଜୀର୍ଣ୍ଡ, 
ଶୀର୍ଣ୍ଡ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଦୁର୍ବଳ ଓ ଶୁଷ୍ ହୋଇଥାଏ ! ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହାତ, ଗୋଡ଼ର 
ମାଂସଣପେଶୀରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ପାଇଁ ରୋଗୀ ଛଟପଟ ହେଉଥାଏ । ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ରକ୍ତ 
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ତାଇବେଟିସ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ ୬୩ 


ଶର୍କରା ଅତି ଉଚ୍ଚ ଥଵବାର ଦେଖାଯାଏ । ପରିସ୍ବାରେ ଥାଏ ବହୁତ ଗୁ କୋଜ କିନ୍ତୁ 
କିଟୋନ୍ଵ ନ ଥାଏ । pe - 1 ଡାଇବେଟିସ୍‌ଠାରୁ ଏହା ଏକ ବିଶିଷ୍ଟ ପ୍ରଭେଦ ବା 
ପାର୍ଥକ୍ୟ ଓ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ରତାର ପ୍ରତୀକ । ଅତ୍ଯଧ୍ଵକ କିଟୋନ୍୍‌ ନ ଥୁବାରୁ ଏମାନେ ବିନା 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିକିତ୍ସାରେ କିଛି ବର୍ଷ ବଞ୍ଚପାରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନର କୌଣସି ବିକଳ୍ପ 
ନାହିଁ । ରଭ୍ତଶର୍କରା ହାସକାରୀ ବିବିଧ ଖାଇବା ଥିଷଧ ଯାହାକି Tp - 2 ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ ହୋଇଥାଏ ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ କେହି ଏପ୍ରକାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୁଅନ୍ତି ନାହିଁ । 

ପେଟର ଏକ୍ସରେ ଅଥବା ଅଲଟ୍ରା ସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷାରେ ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ଅଗ୍ଧ୍ୟାଶୟରେ କୌଣସି ଦୋଷ ଦେଖାଯାଇ ନ ଥାଏ । ଏହି ବୟସରେ କ୍ଷୀଣ ଶରୀର, ଉଚ୍ଚ 
ରଭ୍ତ ଶର୍କରା ଓ ପରିସ୍ତାରେ କିଟୋନ୍୍‌ ନ ଥିବା ଯେଉଁ କେତେକଙ୍କ ଅଗ୍୍ୟାଶୟରେ କଙ୍କର 
ଦେଖାଯାଏ ସେମାନେ ୮୯୦ ବର୍ଗର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ହିସାବରେ ଗଣ୍ୟ ହୁଅନ୍ତି । 

ଉପଯୁକ୍ତ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଓ ଖାଦ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ପାଉଥୁଲେ ଅପପୂଷ୍ଠି ସମନ୍ବିତ ତାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀମାନେ ଅନେକ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଞ୍ଚପାରନ୍ତି । ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଚିକିସ୍ସା 
ପାଉଥୂବା ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ କାଛୁ, କୁଶ୍ଡିଆ, ଘା, ବଥ ଓ ଯକ୍ଷ୍ମା ପ୍ରଭୃତି ଜୀବାଣୁ 
ସମ୍ଭୂତ ବ୍ୟାଧୂ ଓ ସ୍ନାୟୁ ପ୍ରଦାହ ଓ କ୍ଷୟ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଦେଖାଦିଏ । ବେଶୀଦିନ 
ବଞ୍ଚଲେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବ୍ୟାଧୁ (୮୧nଠpathy) ଓ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 
ଅଛ ବୟସରେ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେଲେ ଏମାନେ ଖର୍ବକାୟ ହୁଅନ୍ତି ଓ ଯୌନ ବିକାଶ 
ବିଳମ୍ବରେ ହୋଇଥାଏ । ଝିଅମାନଙ୍କର ରତୃସ୍ରାବ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥୁ୍‌ଲେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଉନ୍ନତି ହେଲେ କିଛି ବର୍ଷ ପରେ ପୁଣି ପରିବର୍ଭିତ ହୁଏ । 

ଭାରତବର୍ଷ ଓ ଅନ୍ୟ କେତେକ ଦେଶରେ ଏପରି ଏକ ଭିନ୍ନ ଧରଣର ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ହେବା କନ୍ମରୁ ଓ ଶୈଶବାବସ୍ଥାରେ ଖାଦ୍ୟାଭାବ ବା ଅପପୁଷ୍ଟି ଜନିତ ହେଉଥୁବାର 
ପ୍ରକଳ୍ପ ପ୍ରଥମେ ଓଡ଼ିଶାରେ କଟକ ଠାରେ ୧୯୬୩-୬୫ ମସିହା ମଧ୍ୟରେ ଉପସ୍ଥାପନ 
କରାଯାଇଥିଲା । ୧୯୮୦ ଓ ୧୯୮୫ ରେ ବିଶ୍ବସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ଦ୍ଵାରା ଏହା 
ଅନୁମୋଦିତ ହୋଇଥଲା (ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥୁଲା ) । 

ସମସ୍ତେ ଅତି ଗରିବ ଶ୍ରେଣୀର ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ କେବଳ ଦାତବ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାଳୟକୁ 
ଆସିପାରନ୍ତି । ତେଣୁ ଘରୋଇ କ୍ଲିନିକ କମ୍ପାନି ବା ମିଲିଟାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନା ବା 
ନର୍ସିଂହୋମ୍‌ରେ ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀ ଦେଖାଦିଅନ୍ତି ନାହିଁ । ପାଶ୍ଚାତ୍ଯ ଦେଶ ଓ 
ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରକାରର ଚିକିତ୍ତାଳୟରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥିବା ତାକ୍ତରମାନେ ଏପରି ରୋଗୀ 
ଦେଖୁବାକୁ ପାଇ ନ ଥାନ । 
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D୪ ମଧୁମେହ 


ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ କଙ୍କର ଓ ତନ୍ତୁବୃଦ୍ଧିଜନିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
(Fibrocalculus Pancreatic Diabetes, FCPD) 


ଏହି ପ୍ରକାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଭାରତ, ବାଂଲାଦେଶ, ନାଇଜେରିଆ, ଉଗାଣ୍ଡା ଓ 
ଇଣ୍ଡୋନେସିଆ ପ୍ରଭୃତି ଦେଶରେ ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ତି । ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟରେ କଙ୍କର ଥାଇ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେବା ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶରେ ଅଧ୍ଵକ ମଦ୍ଯପାନ କରୁଥ୍‌ବା ମଧ୍ଯବୟସ୍କ 
( ୪୦ବର୍ଷ) ପୁରୁଷମାନଙ୍କୃଠାରେ ହେବାର ବହୁଦିନ ଆଗରୁ ଜଣାଅଛି । ଭାରତରେ 
କମ୍‌ ବୟସ୍କ ( ୧୧ ରୁ ୩୦ ବର୍ଷ) ମଦ୍ୟପାନ ନ କରୁଥ୍‌ବା କିଶୋର ଓ ଯୁବକ 
ମାନଙ୍କଠାରେ ବେଶି ସଂଖ୍ୟାରେ ଏହି ରୋଗର ପ୍ରବର୍ଭନ ପ୍ରଥମେ କେରଳରେ 
୧୯୬୦ ବେଳକୁ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥୁଲା । ଏପରି ରୋଗୀମାନେ ମଧେ ମଧେ ପେଟରେ 
ବିଶେଷ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ସେମାନଙ୍କର ପେଟର ଏକ୍ସରେ କରି ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରେ 
କଙ୍କର ଥିବାର ଜଣାଯାଇଥୁଲା । 


ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଗରିବ ଶ୍ରେଣୀର ରୋଗୀମାନେ ଆସୁଥ୍‌ବା ଏହି ପ୍ରକାରର 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନେ କୃଶକାୟ ଓ ଦୁର୍ବଳ ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ି। ହଜମ ଶକ୍ତି 
କମିଯିବାରୁ ଅନେକଙ୍କର ଫଲ ଫଲିଆ ଝାଡ଼ା ହେଉଥ୍‌ବାର ପଚାରିଲେ ଜଣାପଡ଼େ । 
କେରଳରୁ ଅଗ୍ରଧ୍ୟାଶୟ ପଥୁରି ରୋଗର ବିବରଣୀ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ପରେ କଟକରେ 
ଏହିପରି ରୋଗୀମାନଙ୍କର ପେଟ ଏକ୍ସରେ କରାଯିବାରୁ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ୩୦ 
ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀଙ୍କର ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ବ୍ୟାଧ୍‌ ଥ୍ବାର ଜଣାପଡ଼ିଲା ଓ ଏମାନଙ୍କ ଉପରେ 
ଗବେଷଣା କରାଗଲା । 


ଓଡ଼ିଶାରେ ଏହି ରୋଗ ଉପକୂଳବର୍ରୀ ଓ ତତ୍ଵ ସଂଲଗ୍ନ କେନ୍ଦୁଝର, ଢେଙ୍କାନାଳ, 
ଅନୁଗୁଳ ଓ ନୟାଗଡ଼ ପ୍ରଭୃତି ଜିଲ୍ଲାର ଅଧ୍‌ବାସୀମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । ପଶ୍ଚିମ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ଏହା ବିରଳ । 

ଏଠାରେ ଭେକ୍ଷଜ ବିଭାଗରେ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା ରୋଗୀମାନେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର 
ଲକ୍ଷଣ ନେଇ ଆସିଥାଆନ୍ତି । ପେଟ ଯନ୍ତ୍ରଣା କାହାର କାହାର କେବେ କେବେ 
ହୋଇଥାଏ । ଅନେକ ପେଟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ମୋଟେ ଅନୁଭବ କରି ନ ଥାରି। କିନ୍ତୁ 
କେରଳରେ ଏପରି ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଭିତରୁ ଅନେକଙ୍କର ପିଲାଦିନୁ ପେଟ ମାରିବା 
ସମସ୍ୟା ଥାଏ । ଏପରି ଲକ୍ଷଣ ଥୁବା ହେତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବାହାରିବାରୁ ସେଠାରେ 
ଏହି ରୋଗ ପ୍ରଥମେ କେରଳରେ ନିର୍ଣ୍ଣୀତ ହୋଇଥଲା । କେରଳ ପଛକୁ କଟକରେ 
ଏହି ରୋଗ ନିରୂପଣ, ନିରୀକ୍ଷଣ ଓ ଗବେଷଣା କରାଯାଇଥୁଲା ! ଏବେ ଚେନ୍ନାର 
ସହରରେ ଏହାର ବିଶ୍ଲେଷଣ ବିଶଦ ଭାବରେ କରାଯାଉଅଛି । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ ୬୫ 


କେରଳରେ ଦେଖାଯାଉଥୁଲା ଯେ ଯେଉଁ ଗରିବ ଶ୍ରେଣୀର ଲୋକେ ଠaଃତva 
(ପିଠଳ ) ସିଝାଇ ପେଟପୂରା ଖାଆନ୍ତି ସେହି ଶ୍ରେଣୀର ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଏହି 
ରୋଗ ବେଶୀ ଦେଖାଯାଏ । ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଭାବ ଓ ଏଥରେ ଥୁବା ସାଇନାଇଡ ଦ୍ଵାରା 
ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇ ଏପରି ବେମାରି ହୋଇପାରେ ବୋଲି ଅନୁମାନ କରାଯାଏ । 
ଏହାଛଡ଼ା Sorghum ବା ବାଜରାର ବହୁଳ ବ୍ଯବହାର ହେତୁ ଉତ୍ତର କର୍ଣ୍ଣାଟକ 
(ହବୁଲି) ଅଞ୍ଚଳରେ ମଧ୍ଯ .ଏହି ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଓଡ଼ିଶା ସମେତ ଅନ୍ଯ 
ଭାରତୀୟ ପ୍ରଦେଶମାନଙ୍କରେ ଓ ବାଂଲ।ଦେଶରେ ଏପରି କୌଣସି ଖାଦ୍ଯ 
ଖାଉ ନ ଥଲେ ମଧ୍ଯ ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟରେ କଙ୍କର ସହିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ପ୍ରଚଳିତ । 
ତେଣୁ ଏହି ରୋଗର ସଠିକ୍‌ କାରଣ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନିରୂପଣ କରାଯାଇପାରି ନାହିଁ। 


ପାର୍ଠାତ୍ୟ ଦେଶ ବିଶେଷକରି ଫ୍ରାନସ, ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଟ୍ର ଆମେରିକା ଓ ଦକ୍ଷିଣ 
ଆଫ୍ରିକାରେ ମଧ୍ଯ ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟରେ କଙ୍କର ସହିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦେଖାଯାଇଥାଏ, କିନ୍ତୁ 
ଏହା ଗ୍ରୀଷ୍ମପ୍ରଧାନ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଦେଖାଯାଉଥୂ୍‌ବା ରୋଗଠାରୁ ପୃଥକ୍‌ । 

ଗତ ୨/୩ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ୟରେ ଆମ ଦେଶରେ ଏହି ରୋଗ ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଥିବା 
କେତେକ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଠାରେ ଦେଖାଦେଉଅଛି । ଏମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଦ୍ୟପାନର 
କୌଣସି ( ସଂପର୍କ) ପ୍ରଭାବ ନ ଥିବା ଜଣାଯାଏ । ହୁଏତ କେବେ ମଦ୍ୟ ପାନ କରି 
ନ ଥାନ୍ତି ବା ଅତି ଅଳ୍ପ ମାତ୍ରାରେ କେବେ କେବେ କରିପାରିଥାଆନ୍ତି । ତେଣୁ ଏମାନଙ୍କ 
ରୋଗ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା କମ୍‌ ବୟସ୍କ ଓ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଗରିବ 
ଲୋକଙ୍କଠାରେ ହେଉଥ୍‌ବା ରୋଗଶ୍ରେଣୀୟ । 


ଗ୍ରୀଷ୍ମ ପ୍ରଧାନ ଦେଶରେ ହେଉଥ୍‌ବା ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ କଙ୍କର ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗକୁ 
ପ୍ରଥମେ ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସଂସ୍ଥା ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ସମ୍ବନ୍ଧିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ (Malnutrition- 
related diabetes-MRDM) ଭାବରେ ଶ୍ରେଣୀଭୂକ୍ତ କରିଥୁଲେ । କଟକଠାରେ 
୧୯୯୫ ମସିହାରେ ଏକ ଆନ୍ତର୍ଦେଶୀୟ କର୍ମଶାଳାରେ ଏହାକୁ ଅଲଗାକରି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀ 
(ଅନ୍ୟ ବ୍ୟାଧୂସମ୍ଭୂତ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୂପେ ପରିଗଣିତ କରିବାକୁ ଦେଇଥବା ପ୍ରସ୍ତାବ 
ଆମେରିକା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଆସୋସିଏସନ୍‌ ( ୧୯୭୭ ) ଓ ବିଶ୍ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥା ( ୧୯୯୮) 
ରେ ଗ୍ରହଣ କରି ନେଇଛନ୍ତି । 

ଏହି ବିଭାଗର ରୋଗୀମାନେ କିଛି ବର୍ଷ ପରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଜନିତ ଚକ୍ଷୁ ପଟଳ 
ଓ ବୃକ୍ଵକ ବ୍ଯାଧ୍, ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଦାହ ଓ କ୍ଷୟ ପ୍ରଭୃତି ଜଟିଳତା ଭୋଗ କରିଥାଆନ୍ତି । 
ହୃଦରୋଗ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ବିରଳ । କିନ୍ତୁ ଅଗ୍ନଧ୍ୟାଶୟରେ କାନ୍‌ସର ରୋଗ ଏମାନଙ୍କ 
ଠାରେ ବେଶୀ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । 
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୬୬ ମଧୁମେହ 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
(Gestational Diabetes) 


କେତେକ ଦିଗରୁ ଅନ୍ୟ ଶ୍ରେଣୀର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଠାରୁ ପୃଥକ୍‌ ହୋଇଥିବାରୁ ଏହା 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଶ୍ରେଣୀ ଭାବରେ ଗଣ୍ଯ । ସାମାନ୍ୟରୁ କିଞ୍ଚତ୍ଵ ପରିମାଣରେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ aenta (ଫୁଲ) ଓ ଭଣ ଉପରେ କୁ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ । 
ସେହିହେତୃ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ କିମ୍ବା ଗଲୁ କୋଜ ଅସହନଶୀଳତା (GT) 
ଦେଖାଦେଲେ ଏହାର ସଘନ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ପ୍ରଥମ କରି 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଗୁ କୋଜ ଅସହନଶୀଳତା ବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦେଖାଗଲେ ଏହାକୁ 
Gestational (ଗର୍ଭାବସ୍ଥା) ଡାଇବେଟିସ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଉପବାସ ସମୟରେ ପ୍ଲାଜମା 
ଶର୍କରା ୯୫ ମିଲିଗ୍ରାମରୁ ଅଧ୍ଵକ ହେଲେ ଓ ୫୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଗୁ କୋଜ ଖାଇବାର ଏକ 
ଘଣ୍ଟା ପରେ ୧୪୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ହୋଇଥୁଲେ ଏ ପ୍ରକାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସନ୍ଦେହ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଆଉ ଅନେକ କଥା ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରିଛୁଦରେ ପରେ 
ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯିବ । 


ପ୍ରାକ୍‌ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
(Prediabetes) 


ଉପକ୍ରମ ପରଠାରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ପର୍ଯ୍ୟାୟ କ୍ରମେ ପ୍ରଗତି କରିଥାଏ । 
ବିଶେଷ କରି p6 - 2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଏହି ପର୍ଯ୍ୟାୟଗୁଡ଼ିକ ସ୍ତଷ୍ଟ ପ୍ରତୀତ 
ହୋଇଥାଏ । ପରିବାରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥିବା ସୂୁଳକାୟ ଶ୍ରମକାତର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପରୀକ୍ଷା 
କଲେ ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ ବେଶ୍‌ କେତେକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ହୋଇଥ୍ବବାରୁ ଅଭୁକ୍ତ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରକ୍ତରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସ୍ତର ଅଧୁକ ଥାଏ। ସ୍ବେହ ଉପାଦାନ 
ଟ୍ରାଇଗ୍ଭିସେରାଇଡ଼ର ଆଧ୍ଵକ୍ୟ ଓ ଏବ୍.ଡି.ଏଲ୍‌. କଲେଷିରନ୍‌ର ନିମ୍ନ ପରିମାପ ଏଥୁରେ 
ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ ! 

ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗ୍ଲୁକୋଜ ପ୍ରୟୋଗ ପରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣରେ 
କ୍ଷିପ୍ର ହାସ ଓ ପରିମାଣରେ ସ୍ଵନ୍ପତା ଦେଖାଯାଏ । କାଳକ୍ରମେ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
କେତେକଙ୍କ ଠାରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତରରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଦେଖାଦିଏ । ଅଭୁକ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରକ୍ତଶର୍କରା ୯୫ ରୁ ଟପିବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ଆଦି ଇଙ୍ଗିତ ବା ସଙ୍କେତ ଭାବରେ 
ବିଚାର କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରଚଳିତ ବିଚାର ଅନୁସାରେ ୧୧୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ସ୍ତରକୁ 
ସୀମାରେଖା ଭାବେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଅଛି । ଅଭୁକ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ଲାଜମା ଶର୍କରା 
୧୧ ୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ସ୍ତରରେ ପହଞ୍ଚଲେ ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ Impaired Fasting Glucose 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ ୬୭ 


ବା ଅସମ ଅଦଭୁକ୍ତ ରକ୍ତଶର୍କରା ଆଖ୍ୟା ଦିଆଯାଏ । ଯେହେତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସାବ୍ୟସ୍ତ 
କରିବା ପାଇଁ ପ୍ଲାଜମା ଶର୍କରା ୧୨୬ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ହେବା ଆବଶ୍ଯକ। ୧୧୦ ଓ 
୧୨୫ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ଥିବା ଅବସ୍ଥାକୁ ଅସମ ଅହୁକ୍ତ ଶର୍କରା ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ ! 
ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ କେତେକଙ୍କଠାରେ ଗ୍ଲୁକୋଜ ଅସହିଷ୍ଣୁତା (Impaired Glucose 
Tolerance. IGT) ଦେଖା ଦେଇପାରେ ! ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ କୌଣସି ରୋଗର କିଛି 
ବି ଲକ୍ଷଣ ନ ଥାଏ । ସହାୟକ ପାରିପାଶ୍ମିକ ପରିସ୍ଥିତି କ୍ଷେତ୍ରରେ କାଳକ୍ରମେ ଏମାନଙ୍କ 
ଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ସାଧାରଣଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଅନେକ 
ଅଧକ । 

ଗଟ୍‌ କୋଜ ଅସହନଶୀଳତା (17୩) ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରାକ୍‌ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟାୟ । 
ଗ୍ଟକୋଜ ଟଲରାନ୍ସ ଟେଷ୍ଟ ଦ୍ଵାରା ଏହାର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ପ୍ରଚଳିତ ନିୟମ 
ଅନୁସାରେ ୭୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ଗଲୁ କୋଜ ୨୫୦-୩୦୦ ମିଲିଲିଟର ପାଣିରେ ମିଶାଇ 
ପିଇବାର ଦୁଇ ଘଣ୍ଟା ପରେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ, ପ୍ଲାଜମା ଶର୍କରା ୧୪୦ ରୁ 
୧୯୯ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଥିଲେ ଏହାକୁ ଗୁ କୋଜ ଅସହନଶୀଳତା (1ଓT) ଆଖ୍ୟା 
ଦିଆଯାଏ । ଏହି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଭବିଷ୍ୟତ୍ବରେ ବିଧ୍ବବଦ୍ଧ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଇବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧକ । ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ବର୍ଷକୁ 
୫-୬ ପ୍ରତିଶତ କିନ୍ତୁ ୧୦ ବର୍ଷରେ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୫୦ ଭାଗ ଲୋକଙ୍କଠାରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରତୀତ ହୋଇଥାଏ । 


ଗୁ କୋଜ ଅସହିଷ୍ଣୁତା (ଓ) ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ନ 
ପାଉଥୂଲେ ମଧ୍ଯ ଏମାନେ ସାଧାରଣଙ୍କଠାରୁ ଅଧ୍ବକ ଅନୁପାତରେ କରୋନାରୀ ହୃଦ୍ଵରୋଗ 
ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର କଳନା .କରାଯାଇଅଛି । 

ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବା ଗୁ କୋଜ ଅସହନଶୀଳତା ଦେଖା ଦେଇ 
ପ୍ରସବ ପରେ ସମାନ ହୋଇଯିବା ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିକୁ 
ମଧ୍ଯ ପ୍ରାକ୍‌ ଡାଇବେଟିସ୍‌ କୁହାଯାଇପାରେ କାରଣ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅନେକଙ୍କ ଠାରେ 
ଭବିଷ୍ୟତ୍ବରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ତତ୍ତ୍ବାବଧାନ ଓ ଚିକିତ୍ସା 


ଜାଇବେଟିସ ଏଚ ଥା/ାବନ ବ୍ୟ, ତାଇବେଟିସ୍‌ ଥବ/ କଥା ପଥ ମେ 
ଜଣାପନିବା 6ବଳେ ଅ&ଜ/ଂଣ ବ୭ ଚିଚନିଚ ହୋଇପଡିଛି, 9ଥମଚଃ ଚିଛ/ 
£୪, ରୋଗ ହେତୁ ଚାର ଖାରବାଠିଲବାର ସୁାଛନ୍ଦୟ ଉପରେ କଟକଣା 
` 6/ଲଥିକ, ଡ଼ିଚ/ଂୟଃ ଜ/୭ର ଅରାମଣ ଓ ଜଶଧ ଜଳର ଜାର ବୋଜିବାନୁ 
ଳେ / ଚିନି ଡ଼ାର/ ନିଥଛଣ ଛାଲି ନ ରଙ୍ୁଲେ ଯେଉଁ ନଃତକ କଟିନଠା 


ସୁଝି ନଏ, 6ସ ଚିଛ/ ନଏଚ ହ୦ାଢ଼ ମନନ ସେ ନାଚି / ମୋଟ ଥରେ 
. ଛ/ଇକେଟିସ୍‌ କିଷୟନୁ ଫରାମଣୀ କଣି ଚାର ସୁ ମଯୁଳା/କିଲା/ କଲିବା ନିନାରି 
 କରକାର / ଏନାନୁ/ରା ରୋଗ ରୋଗୀର କରାୟଲ ହୋଇ ରହିପାଜିବ ଓ 
9/96୫ ଚିର ସ୍ାବନ/ ନର କର/ଯ/ରପାରିବ / ସୁହ ଛ/କନଯ/ଅନ କରିବାରେ 
କିଛି ଚାଥା/ ଜଥୁଛିବ ନାହି/ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ ଆଜୀବନ ବ୍ୟାଧ୍ଵ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥବା କଥା ପ୍ରଥମେ ଜଣା 
ପଡ଼ିବା ବେଳେ ଅଧ୍ଵକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତି ବିଚଳିତ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । ପ୍ରଥମ ଚିନ୍ତା ହୁଏ ଯେ 
ରୋଗ ହେତୁ ତାଙ୍କର ଖାଇବାପିଇବାର ସ୍ଵାଚଛନ୍ଦ୍ଯ ଉପରେ କଟକଣା ଜାରି ହୋଇଯିବ ! 
ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ଡାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ ଓ ଓଷଧ ଖର୍୍ଟର ଭାର ବୋହିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ଚିକିତ୍ସା 
ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଜାରି ନ ରଖୁଇେ ଯେଉଁ ଦୁଃଖଦ ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ସେ ଚିନ୍ତା 
ହୁଏତ ହଠାତ୍ର ମନକୁ ଆସେ ନାହିଁ । ଯେଉଁମାନେ ଏ ଚିନ୍ତା ମନକୁ ନିଅନ୍ତି ସେମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରୁ କେତେକ ତ୍ରସ୍ତ ବା ବିଷାଦ ଗ୍ରସ୍ତ (pressed) ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । ଖୁବ କମ୍‌ 
ଲୋକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଉଚିତ ମୁକାବିଲା କରି ନିଜକୁ ଯେତେଦୂର ସମ୍ଭବ ସୁସ୍ଥ 
ରଖୁବାର ମନୋବଳ ପ୍ରକାଶ କରିବାର ଦେଖାଯାଏ । 

ଜଣେ ପିଲାଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥବା ଜଣାପଡ଼ିଲେ ସାରା ପରିବାରରେ 
ଆଲୋଡ଼ନ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ସମସ୍ତେ ବ୍ଯସ୍ତ ଓ ବିବ୍ରତ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । କେବଳ ପିଲା 
ନୁହେଁ ଯେ କୌଣସି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀର ସମସ୍ଯା ସହିତ ତାର ପରିବାରର 
ଲୋକେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ପ୍ରଭାବିତ ଓ ସଂପୃକ୍ତ ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ପରିବାରର 
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ତର୍କାବଧାନ ଓ ଚିକଜିସ୍ସା ୬୯ 


ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କର ତତ୍ବାବଧାନ ଓ ସାହଚୃର୍ଯ୍ୟ ରୋଗୀ ଚିକିତ୍ସାରେ ଏକାନ୍ତ ସହାୟକ । 
ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ୃପୂର୍ଣ । ସେମାନଙ୍କୁ ବୁଝାଇ 
ଦେବା କଥା ଯେ ଦୈବୀ ବିପରି ପଡ଼ିଲେ ଅଣ୍ଡାଭିଡ଼ି ତାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେବା ଛଡ଼ା 
ଅନ୍ୟ ଉପାୟ ନାହିଁ । ଭୟରେ ବା ଦୁଃଖରେ ମ୍ରିୟମାଣ ହୋଇ ପଡ଼ିବା ଜୀବନ 
ସଂଗ୍ରାମରେ ହାର ମାନିବା ଛଡ଼ା ଆଉ କିଛି ନୁହେଁ । ସମସ୍ତଙ୍କର ବୁଝିବା ଉଚିତ ଯେ 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ହେଲେହେଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଅସାଧଯ 
ନୁହେଁ । ଦୃଢ଼ ମନରେ ଶୃଙ୍ଖଳିତ କାର୍ଯ୍ୟ ନିର୍ବାହ ଦ୍ଵାରା ଜୀବନ ସାରା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗକୁ ଆୟତ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରଜ୍ଞାବାନ୍‌ ବ୍ଯକ୍ତି ପକ୍ଷରେ ଏହା ସମ୍ଭବ ଓ 
ସହଜ । ଜିନ୍ଧ ଯେଉଁମାନେ ଅବଜ୍ଞା କରନ୍ତି ବା ପ୍ରଥମେ ଡରିଯାଇ ପରେ ପରେ ଉପଶମ 
ହେତୁ ବା ବିଶେଷ ଅସୁବିଧା ଜଣା ନ ଯିବାରୁ ଭବିଷ୍ଯତ୍କୁ ଆଖରେ ନ ରଖୁ 
ଅସାବଧାନ ହୁଅନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନାନାଦି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସକ ଓ ରୋଗୀର ସମ୍ପର୍କ ଯେତେ ସ୍ଵଚ୍ଛ ଓ ନିର୍ମଳ ହେବ ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ସେତେ ସୃଗମ ହୋଇପାରିବ । କୌଣସି ରୋଗୀ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଲୋଡ଼ିଲେ 
ଚିକିତ୍ତକ ନିଜକୁ ରୋଗୀର ସମ୍ପର୍କୀୟ ଅଭିଭାବକ ବୋଲି ବିଚାର କରିବା ଉଚିତ । 
ଅପରପକ୍ଷେ ରୋଗୀ ମଧ୍ଯ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ନିଜର ହିତାକାଦ୍‌କ୍ଷୀ ଆତ୍ମୀୟ ଓ ଅଭିଭାବକ 

ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରିବା ସ୍ୃହଣୀୟ । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଉପଯୁକ୍ତ ତର୍ନାବଧାନ ପାଇଁ ସମାଜ, ଆତ୍ମୀୟସ୍ଵଜନ, ସ୍ଵପରିବ୍ରାର, 
ଚିକିତ୍ସକ, ନିଦାନ ବିଜ୍ଞାନୀ ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସହାୟକମାନଙ୍କର ସହଯୋଗ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 
ସର୍ବୋପରି ରୋଗୀର ସଚେତନତା, ମନୋବଳ ଓ ଏକାଗ୍ରତା ଏହି ଜୀବନ ବ୍ୟାପୀ 
ବ୍ୟାଧବର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ । ଆମ ସମାଜରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପଦେଷ୍ଟାମାନଙ୍କର 
ପ୍ରାଚୁର୍ଯ୍ୟ ନାନା ବିଚ୍ୟୁତି ଓ ବିପଦର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ବହୁ ପରିଚିତ ବ୍ଯକ୍ତି 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଉପଦେଶ ଦେବାକୁ ପଛାନ୍ତି ନାହିଁ । ନିଜର ଅନୁଭୂତିର ବିଭିନ୍ନ 
ନଜର ଦେଇ ବିଶ୍ଵାସ ଜନ୍ମାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରିଥାଆନ୍ତି । ଅଜ୍ପ କେତେକ ଉପଦେଷ୍ଟା 
ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ପାଇଁ କହିଥାଆନ୍ତି । ନଚେତ୍ବ ଅଧ୍ବକାଂଶ 
ସହଜ ଉପାୟ ବତାଇବାକୁ ଯାଇ ଭୁଲ୍‌ ବାଟ ଦେଖାଇ ଦିଅନ୍ତି । ଏଠାରେ ପରିଷ୍କାର 
ଭାବେ କୁହାଯାଇପାରେ ଯେ ପୂର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରକାଶିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ପାଇଁ ବିଜ୍ଞାନସମ୍ମତ 
ଡାକ୍ତରି ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟତୀତ ଆଉ କୌଣସି ପ୍ରକାର ପଦ୍ଧତି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ନୁହେଁ । 
ରୋଗୀ ମୂଳରୁ ଭଲ ହୋଇଯିବ ଓ ମିଠା, ଚିନି ସବୁ ଖାଇପାରିବ କହି ବହୁଳ 
ପ୍ରଚାର ସବୁ ସ୍ଥାନରେ ଉପଲବ୍ଧ । ସରଳିଆ ଲୋକମାନେ ଏହି ସବୁ ପ୍ରଚାରର 

ଶିକାର ହୋଇ ଦୁଃଖ ଭୋଗ କରନ୍ତି । 
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୭୦ ମଧୁମେହ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବିଶେଷତଃ (pe - 2 ଦିନ ଦିନ ଧରି ବାହାରକୁ ବିଶେଷ ପ୍ରକାଶ 
ନ ପାଇ କିଛି ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି ନ କରି ପ୍ରହ୍ଥଛନ ଭାବରେ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରେ 
ଥିବା ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କ ଉପରେ ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ପ୍ରଭାବ ପକାଇ ଚାଲିଥାଏ । ଏହାର 
ପରିଣତି ଜଣାଗଲା ବେଳକୁ ଲେଡ଼ିଗୁଡ଼ କହୁଣୀକୁ ବୋହିଯିବା ଭଳି ହୋଇଥାଏ । 
ଏହି କଥାଟି ମନରେ ରଖ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ବଦ୍ଧପରିକର ହୋଇ ମ ନୋନିବେଶ 
କରିବା ଏକାନ୍ତ ବାଞ୍ଚନୀୟ । 


ଚିକିମ୍ସାର ଆବଶ୍ୟକତା (ଚିକିହା। କରିବା କାହିଁକି ? ) 

ମଧୁମେହ ଏକ ଜନ୍ମଜ ବ୍ୟାଧ୍‌ । ତେଣୁ ଏହାର ଆରୋଗ୍ୟ ନାହିଁ ( ଶୁଶୁତ) । 
ସ୍ଵାଭାବିକ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠିପାରେ ଯଦି ରୋଗ ଭଲ ନ ହେବ ଚିକିତ୍ସା କରି ଲାଭ କ'ଣ, 
ଏହାର ଉତ୍ତର ଅତ୍ଯନ୍ତ ସ୍ତଷ୍ଟ ଓ ସହଜ ବୋଧ । ହୁଏତ ଚିକିତ୍ସାରେ ହେଳା କଲେ 
ବା କିଛି ଦିନ ଚିକିତ୍ତା କରି ବନ୍ଦ କରିଦେଲେ ଅଧ୍ଵକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ (type 1 
ବ୍ଯତୀତ) ଆପାତତଃ ବିଶେଷଃ ଅସୁବିଧା ଅନୁଭୂତ ନ ହୋଇପାରେ, କିନ୍ତୁ 
କାଳକ୍ରମେ ଏହାର ପରିଣତି ବିଷମୟ ହୋଇଥାଏ, ଏକ ଦିଗରେ ଶରୀରରେ 
କ୍ଲାନ୍ତି ଓ କାମ କରିବାର ଶକ୍ତି ହ୍ଵାସ ପ୍ରଭୃତି ଲକ୍ଷଣ ଧୀରେ ଧୀରେ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇଥାଏ । ଏହି ଲକ୍ଷଣ ବୈଠକି ଓ ଶ୍ରମ ବିମୁଖମାନଙ୍କର ଅଲକ୍ଷ୍ୟରେ 
ରହି ଯାଇପାରେ । ଅପରପକ୍ଷରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ତ୍ରୁଟିପୂର୍ଣ୍ଣ ବିପାକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ କୁପ୍ରଭାବ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଜୀବକୋଷ (¡5Ue) ବିଶେଷ କରି 
ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀଗୁଡ଼ିକର ଝିଲ୍ଲୟ ଓ ବେଷ୍ଟନି ଉପରେ କ୍ରମାଗତ ଭାବରେ ପଡ଼ି 
ଚାଲିଥାଏ ଓ ଏଗୁଡ଼ିକୁ ବିଭିନ୍ନ ଭାବରେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ଓ ଜୀଣ୍ଧ କରି ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 
ଓ ତତ୍ଵ ସହିତ ଜଡ଼ିତ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ କରିଥାଏ । ଏହି କୁପ୍ରଭାବ ବହୁ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମାରାତ୍ମକ ବ୍ୟାଧଵରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 

ଚିକିତ୍ସା ବନ୍ଦ କରି ମଧ୍ଯ ଅନେକ କିଛି ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆପାତତଃ ସକ୍ରିୟ 
ରହିପାରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଚିକିତ୍ତାଦ୍ଧାରା ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହେଲେ ସେମାନେ ଅଧୁକ 
ତପ୍ୂର ଓ କର୍ମଠ ହୋଇ ବୁଝିପାରନ୍ତି ସେମାନଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତାର ପରିମାଣ ବା 
ସେମାନେ କେତେ ଅଧକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ | 


ଦୈନନ୍ଦିନ ଚଳଣିରେ କିଛିଟା ପରିବର୍ରନ ଯଥାସମ୍ଭବ ଖାଦ୍ଯରେ ସଂଯମ, 
ସମୟାନୁବର୍ଭିତା, ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଞିଷଧ ବ୍ଯବହାର ରୋଗ ଉପଶମର 
କେତୋଟି ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ ନିୟମାବଳୀ କହିଲେ ଅତ୍୍ୁଭ୍ତି ହେବ ନାହିଁ । କାଳକ୍ରମେ ଏସବୁ 
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ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନ ଓ ଚିକିସ୍ତା ୭୧ 


ରୋଗୀର ଜୀବନରେ ଏତେ ଦେହସୁହା ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଯେ ତାହା କେବେ ସାଧାରଣ 
ଜୀବନଯାତ୍ରାରେ ପ୍ରତିକୂଳ ବୋଲି ଚିନ୍ତା କରି ହେବ ନାହିଁ । ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀର ଜୀବନ କୌଣସି ହିସାବରେ ଦୂର୍ବିଷହ ମନେ କରିବା ଉଚିତ ନୃହେଁ। 
ସେମାନେ ହୁଏତ ସ୍ବେଚୁାଚାରୀ ଓ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ହେବା ବିପଦ ସଙ୍କୁଳ, କିନ୍ତୁ କିଂଚିତ 
ବନ୍ଧନ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ଵଚ୍ଛନ୍ଦ ଓ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଜୀବନ ଉପଭୋଗ ନ କରିପାରିବାରେ କୌଣସି 
ଆଶଙ୍କା ନାହିଁ । ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥା ଯଥାର୍ଥରେ କହିଛନ୍ତି "Full life despite 
diabetes". 


ଚିକିତ୍ସାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ଓ ଲକ୍ଷ୍ୟ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ସ୍ଵାଭାବିକ, ସୁସ୍ଥ ଓ ସ୍ଵଚ୍ଛନ୍ଦ ଜୀବନଯାପନ କରିବା 
ପାଇଁ ସୁଯୋଗ ଦେବା ଚିକିତ୍ସାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ଓ ଲକ୍ଷ୍ୟ । 


ପ୍ରଥମତଃ ରୋଗର ପ୍ରକାଶ୍ୟ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକର ଉପଶମ, ଅଧ୍ୂବକ ପିପାସା ଓ 
ପରିସ୍ତରାର ଅବସାନ, କ୍ଳାନ୍ତି ଦୂର ହୋଇ ଶରୀରରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଶକ୍ତି ଓ ଉତ୍ତାହର 
ସଂଚାର ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ପ୍ରାଥମିକ ଆଭିମୁଖ୍ୟ । 


ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ଉନ୍ନତି ଏକ ଜଟିଳ ସୋପାନ, ଶରୀରର ପୂଷ୍ି (ଓଜନ ) ଆକାଂକ୍ଷିତ 
ସ୍ତରକୁ ଆଣିବା ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ପ୍ରମୁଖ ଲକ୍ଷ୍ୟ । ଓଜନ ଅଧ୍ୂବକ ଥୁଲେ ଧୀରେ ଧୀରେ 
ହ୍ରାସ କରାଇବା ଓ ନିମ୍ବସ୍ତରରେ ଥୁଲେ ଭପ୍୍‌ସିତ ମାପ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ାଇବା, 
ଉପଯୋଗୀ ଓଷଧ ସହିତ ମୁଖ୍ୟତଃ ଖାଦ୍ୟ, ପାନୀୟ ଓ ବ୍ୟଯାୟାମର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ଦ୍ଵାରାହିଁ ହାସଲ କରାଯାଇପାରିବ । ଉଚ୍ଚତା ଓ ଶରୀର ଗଠନ ଅନୁପାତରେ ଓଜନ 
କେତେ ହେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ ତାହାର ନିର୍ଘଣ୍ଟ ( ତାଲିକା) ପୁସ୍ତିକାର ଟେବୁଲ ୨୪ରେ 
ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇଛି । ସେହି ମାନଦଣ୍ଡ ଅନୁସାରେ ଶରୀରର ଓଜନ ଯଥୋଚିତ 
ସ୍ତରରେ ରଖୁବା ପାଇଁ ଉଭୟ ଚିକିତ୍ସକ ଓ ଚିକିସ୍ସିତମାନଙ୍କର ଆନ୍ତରିକ ଉଦ୍ୟମ 
ଅବ୍ୟାହତ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । ବର୍ବିଷ୍ଣୁ ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଶାରୀରିକ 
ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଓ ମାନସିକ ବିକାଶର ସ୍ଵାଭାବିକତା ରକ୍ଷା କରିବା ଚିକିତ୍ସାର ଅନ୍ୟତମ 
ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷ୍ୟ । 
ଉଭୟ କ୍ଷିପ୍ର ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଜଟିଳତାର ସମ୍ଭାବନା ହ୍ରାସ କରିବା ଚିକିତ୍ସାର 
ସବୁଠାରୁ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ଆଭିମୁଖ୍ୟ । ଅତ୍ୟନ୍ତ ଏକାଗ୍ରତା ସହିତ ଖାଦ୍ଯ, ବ୍ୟାୟାମ, 
ପରିଚ୍ଛନ୍ନତା, ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଓ ସ୍ବେହ ଦ୍ରବ୍ୟର ପରିମାଣ ଓ ରଭ୍ତଚାପ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ରକ୍ଷା କରିପାରିଲେ ଏହି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ସଫଳତା ହାସଲ କରାଯାଇ 
ପାରିବ । 
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ଟେବୁଲ୍‌ - ୪ 
ଉଚ୍ଚତା ଏବଂ ଜଡା ଏବଂ ଛସ୍‌ସି ବା ଆବ ଓଚଟ ବା ଆଦର୍ଶ ଓଜନ 
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ଚିକିତ୍ସାର ଉପଚାର ( ପଦ୍ଧତି) 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସାର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ବା ବିଭାଗ 


ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଶିକ୍ଷାଦାନ 

ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 

ବ୍ୟାୟାମ 

ଥିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ । 

(କ) ଖାଇବା ଓଷଧ (ଖ) ଇନସୁଲିନନ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ । 
ରସାୟନାଗାର ଓ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା 


2. 3 07 0 


$ 


ଶିକ୍ଷା 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ସବୁଦିନ ପାଇଁ ଏହାର ଦୈନନ୍ଦିନ ଚିକିତ୍ସା ମଧ୍ୟରେ ନାନା 
ପ୍ରକାରର ସମସ୍ୟା ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ପାଦେ ପାଦେ ସଂଶୟ ଓ ବିସ୍ମୟ ଲାଗି 
ରହିଥାଏ । ନିଜେ ରୋଗୀ ଓ ତାହାର ଆତ୍ମୀୟ ବା ଅଭିଭାବକ ରୋଗର ଗତିବିଧବ 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ କିଛି ଜାଣି ନ ଥୁଲେ ନାନା ଅସୁବିଧାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି । ରୋଗ 
ସମ୍ପନ୍ଧରେ ଶିକ୍ଷା ପ୍ରଦାନ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ତର୍ସାବଧାନ ଓ ଚିକିସ୍ସାର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ସୋପାନ 
ଭାବରେ ଗଣ୍ୟ । ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ କିଛିଟା ଜ୍ଞାନ ଥୁଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଉପଦେଶ ପାଳନ 
କରିବା ସହଜ ହୁଏ ଓ ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ଉନ୍ନତିର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ିଯାଏ । 

ଗତ କିଛି ବର୍ଷ ଧରି ଆନ୍ତର୍ଚଚାତୀୟ ବିବେଚିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଫେଡେରେସନ୍ନ 
(DF) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଶିକ୍ଷାଦାନ ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଓ ଅଗ୍ରାଧ୍ବକାର ଦେଇ ଆସୁଛନ୍ତି । 
ଏଥୁରେ ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷ, ପରିବାର, ସାମାଚଢିକ ଓ ଗଣଶିକ୍ଷା ଅନ୍ତରୁକ୍ତ | 

ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଓ ତାର ଦୈନନ୍ଦିନ ଚଳଣି ସହିତ ସମ୍ପୃକ୍ତ ପରିବାରର 
ସଦସ୍ୟମାନେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଗତିବିଧୂ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅବଗତ ହେବା ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । ଏକ ପକ୍ଷରେ ଏହା ଅଲକ୍ଷ୍ୟରେ ଶାରୀରିକ ଅବକ୍ଷୟ ଘଟାଇପାରୁଥବାରୁ 
ଏଥପ୍ରତି ସର୍ବଦା ସଚେତନ ରହିବା ଉଚିତ । ଉପରୋକ୍ତ କୌଣସି ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି 
ହେଲେ ଅବସ୍ତା ଭୟାବହ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥିବାରୁ ଏଥୁପ୍ରତି ତପ୍ଵରତାର ଉପାଦେୟତା 
ସମସ୍ତେ ବୁଝି ରଖୁବା ବିଧେୟ । 
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୭୪ ମଧୁମେହ 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିରେ ଅନୁକୂଳ ପରିସ୍ଥିତି ଏହାର ଅନୁବଂଶୀୟତା, 
ବିଶୃଙ୍ଖଳା, ବିବେଚନାରହିତ ଅଧକ ଘନଶକ୍ତିସାର ବିଶିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟସେବନ, ଆଳସ୍ୟ 
ଓ ତଜନିତ ମେଦ ବୃଦ୍ଧିର ପରିମାଣ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ବ୍ୟକ୍ତିଗତ, ପାରିବାରିକ ଓ ସାମାଜିକ 
ସଚେତନତା ଜାଗ୍ରତ କରିବା ଶିକ୍ଷାର ଏକ ପ୍ରମୁଖ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । ଏହିପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ମଧ୍ୟେ ମଧେ ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ଵା ପରୀକ୍ଷା କରାଉଥୁଲେ ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଅବସ୍ତାରୁ 
ରୋଗ ଧରାପଡ଼େ । ଯଥାଶୀଘ୍ର ପ୍ରତିକାର ଭବିଷ୍ୟତ୍ବ ଜଟିଳତା ବିରୋଧରେ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ 
ଉପାୟ । 


ଅନ୍ତତଃପକ୍ଷେ ରୋଗ ପ୍ରକାଶର ସୂଚନା ପାଇବା ମାତ୍ରେ ବିନା କାଳ ବିଳମ୍ବରେ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ । ଅଧକ ପରିସ୍ବା ହେବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ପ୍ରଧାନ 
ଇକ୍ଷଣ ! ବେଶୀ ପରିସ୍ବା ହେଲେ ଶୋଷ ବଢ଼େ ଓ ବେଶି ପାଣି ପିଇବା ଦରକାର ହୁଏ । 
ଅନେକେ ଭାବନ୍ତି ଯେ ବେଶୀ ପାଣି ପିଉଥୁ୍‌ବାରୁ ପରିସ୍ଥା ଅଧ୍ବକ ହେଉଛି । ତେଣୁ 
ଏହା ସ୍ଵାଭାବିକ । ସଚେତନତା ଅଭାବରୁ ଏହିପରି ଭାବରେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ଡେରି 
ହୋଇଥାଏ । ଶିକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଧାରଣା 
ହୋଇପାରିଲେ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ଏଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଇପାରିବ । ଯଥେଷ୍ଟ ଖାଇବା ସଚ୍ତ୍େ 
ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା ଓ ଓଜନ କମିବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଠ ଲକ୍ଷଣ । ଏପରି 


oS 


ପରିସ୍ଥିତିରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବ। ସମୁଚିତ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଜଣାପଡ଼ିବା ମାତ୍ରେ ରୋଗୀର ମନରେ ନାନା ରକମ ଭାବନା 
ଖେଳିଯାଏ । ଅନେକ ବିଷାଦଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । ଭାବନ୍ତି ସ୍ବଚ୍ଛଳ ଜୀବନ ଯାପନରେ 
ପରିସମାପ୍ତି ଘଟିଲା । ଅଜଣା ଆଶଙ୍କାରେ ଆତଙ୍କିତ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଶିକ୍ଷାର ଉପାଦେୟତା ଅତି ଅଧ୍ବକ । ଶୃଙ୍ଖଳିତ ଜୀବନକୁ ଦୁର୍ବିଷହ ମନେ କରିବା 
ଉଚିତ କି ? ତାହା ଯଦି ନ ହୁଏ ତେବେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀର ଜୀବନରେ 
ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ । ଖାଦ୍ୟ ଚୟନ ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ଅବକାଶ ଥୁବାରୁ 
ନିଜ ନିଜ ରୁଚି ଅନୁସାରେ ଚଳଚିବାର ଅସୁବିଧା ହେବାର ଆଶଙ୍କାର ପ୍ରଶ୍ନ ନାହିଁ। 
ଦୈନନ୍ଦିନ ଜୀବନରେ ଆମକୁ ଅନେକ କିଛି ଛୋଟବଡ଼ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ, 
ଯାହାକି ନିତ୍ୟକର୍ମ ଭାବରେ ଗଣ୍ୟ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ଏଥସହିତ ଆଉ ଦୁଇ 
ତିନୋଟି ଯୋଗ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ବିବ୍ରତ ହୋଇ ପଡ଼ିବା ଆଦୌ 
ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ ହୋଇପାରେନା, ବରଂ ଅଣ୍ଟା ଭିଡ଼ି ଏ ଆହ୍ବାନର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେବା ଉତ୍ତମ 
ବ୍ୟକ୍ତିତ୍ଵର ପରିଚାୟକ । 


କେତେକ ପ୍ରଥମେ ପ୍ରଥମେ ଭୟ ପରେ ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା କିଛିଟା ସୁସ୍ଥ 
ଅନୁଭବ କଲେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ନିଶ୍ଚିନ୍ତ ହୋଇ ରୋଗ ପ୍ରତି ସଚେତନତା ହରାଇ ବସନ୍ତି । 
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ଚିକିତ୍ସାର ଉପଚାର (ପଦ୍ଧତି) ୭୫ 


ଏମାନଙ୍କ ରୋଗର ଗତିବିଧ୍ୂ ଓ ଅବହେଳାର ଭୟାବହ ପରିଣତି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ବୁଝାଇ 
ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ସମୟାନୁବର୍ଭିତା ସହିତ ଶୃଙ୍ଖଳିତ ଜୀବନର ଦୁଇ ପ୍ରଧାନ ଦିଗ ହେଲା ଉପଯୁକ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ଓ ରୀତିମତ୍ବ ବ୍ୟାୟାମ । ଚିକିତ୍ତାର ଏ ଦୁଇଟି ଦିଗ ଉପରେ 
( ବିଷୟରେ ) ଆଗାମୀ ପରିଛୁଦମାନଙ୍କରେ ଚର୍୍ଟା କରାଯିବ । ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଜାଣିବାର 
କଥା ଯେ ଖାଦ୍ଯ ମନୋନୟନ ପାଇଁ ତାଙ୍କୁ ଯଥେଷ୍ଟ ସୁବିଧା ଦିଆଯାଇପାରିବ । 
ଖେଳକୁଦ, ବଗିଚା କାମ କରିବା, ପ୍ରାତଃତ୍ରମଣ ପ୍ରଭୃତି ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ସୁଖପ୍ରଦ ଓ ଆମୋଦଦାୟକ । ଏ ଆନନ୍ଦ ଉପଭୋଗ କରିବା ପାଇଁ 
ଆଗ୍ରହାନ୍ନିତ ହେବା ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କର କଉଁବ୍ୟ । ଖାଦ୍ୟ ଓ ବ୍ୟାୟାମର ଉପଯୁକ୍ତ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ଦ୍ଵାରା ଶରୀରର ପୁଷ୍ଟି ବା ଓଜନ ଆକାଂକ୍ଷିତ ସ୍ତରରେ ରଖୁବା ସମସ୍ତଙ୍କ ପକ୍ଷରେ 
ସୃହଣୀୟ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ଏହାର ଉପଯୋଗିତା ବହୁଗୁଣରେ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଦେହର ଓଜନ କେତେ ଓ କେତେ ରହିବା କଥା ଏ ସମ୍ଚନ୍ଧରେ ପ୍ରତ୍ଯେକ ରୋଗୀ 
ସଚେତନ ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ! 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଶରୀର ଉପରେ ପ୍ରଭାବ 


ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ବିଭ୍ରାଟ, ରକ୍ତରେ ସଂଚାରିତ ସ୍ବେହ ଉପାଦାନ ଗୁଡ଼ିକରେ 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା (dipidemia) ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଜାଣିବା ଉଚିତ । ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା, ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେରାଇଦ୍ଵ ଓ ବିଭିନ୍ନ ବିଭାଗରେ 
ଥିବ। କୋଲେଷ୍ଟିରଲ୍‌ର ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତର ସମ୍ଚନ୍ଧରେ ସମସ୍ତଙ୍କର ଜ୍ଞାନ ଥୁବା ଉଚିତ । 
ଭୋଜନ ପରେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । କିନ୍ତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ନ ଖାଇଲେ 
ତାହାର ରକ୍ତଶର୍କରା ହାସ ପାଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ କୌଣସି କାରଣରୁ ନ ଖାଇପାରିଲେ 
ରକ୍ତଶର୍କରା ହ୍ବାସକାରୀ ଥିଷଧ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବନ୍ଦ କରିଦେବା ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ ନୁହେଁ । 

ନିଜେ ନିଜର ପରିସ୍ଵା ପରୀକ୍ଷା କରିପାରିବା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ଷ୍ଟିକର ବ୍ୟବହାର 
ସମସ୍ତଙ୍କର ଶିଖୁବା ଉଚିତ । ନିଜର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା (Self blood glucose moni- 
ring) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ଯବହାର କରୁଥିବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ (ଛବି ୨୧)। ଆଜିକାଲି ମିଳୁଥିବା ଉନ୍ନତ ଧରଣର ଗଟ୍‌ କୋମିଟର 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସୁଲଭ, ସରଳ ଓ ମୋଟାମୋଟି ସଠିକ । ଏହାର ବ୍ୟବହାର ଶିକ୍ଷାଦାନର 
ଏକ ବିଶିଷ୍ଟ ଦିଗ । 

ବ୍ୟବହାର କରୁଥିବା ଓଷଧଗୁଡ଼ିକର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତାର ପ୍ରଣାଳୀ ଓ ଅବଧଵ 
(କାର୍ଯ୍ୟକାଳ) ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସାଧାରଣ ଜ୍ଞାନ ବ୍ଯବହାର କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ରିମାନଙ୍କର 
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୭୬ ମଧୁମେହ 


ନିଜେ ବ୍ୟବହାର କରିପାରୁଥିବା ଗଟ୍‌ କୋମିଟର 
ଚିତ୍ର ୨୧ 
ରହିବା ଉଚିତ । ବିଶେଷତଃ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଶିକ୍ଷାଦାନ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନେବାର ପଦ୍ଧତି ଓ ନିମ୍ନ ରଭ୍ତ ଶର୍କରାର ସମ୍ଭାବନା ବିଷୟ ରୋଗୀମାନେ 
ବିଶଦ ଭାବରେ ଜାଣି ରଖୁବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ! ବିଶେଷକରି କୌଣସି କାରଣରୁ 
ଦେହ ଖରାପ ହେଲେ, ଯଥା- ଜ୍ଵର, ଯନ୍ତ୍ରଣା, ଝାଡ଼ା, କ୍ଲାନ୍ତି ଓ ଆଘାତ ପ୍ରଭୂତି 
ପରିସ୍ଥିତି ଉପୂଜିଲେ ଆଶୁ ପଦକ୍ଷେପ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ରୋଗୀ ଓ ତାର ପରିବାରବର୍ଗଙ୍କର 
ସମ୍ୟକ୍‌ ଧାରଣା ଥୁବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପାଦେୟ | ଖାଦ୍ୟ ପରିବର୍ଗନ ଓ ତଦନୁସାରେ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ର ପ୍ରୟୋଗ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ପରିବର୍ଭନ କରିବା ଜରୁରୀ ହୋଇଥାଏ । 
ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ କାମ ଚଳାଇବା ପାଇଁ ଯେତିକି ବୋଧଶକ୍ତି ଦରକାର, ତାହା ସମସ୍ତଙ୍କ 


ପକ୍ଷରେ ଜଢାଣିରଖବବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରିବେଶ, ଏହାର ପରିଚାଳନା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଭାବରେ ସାବଧାନତାର ସହିତ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ 
ଅତିରିକ୍ତ ଶିକ୍ଷାଦାନ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 

ଜଟିଳତା ଭାରାକ୍ରାନ୍ତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସମସ୍ୟାବହୁଳ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅନେକ 
ପ୍ରକାର ରୋଗର ଜନକ ବ।। ପୃଷ୍ଠପୋଷକ । କେବଳ ଶିକ୍ଷା ଦାନ ଦ୍ଵାରା ହିଁ ରୋଗୀକୁ 
ଏ ଦିଗରେ ପୂର୍ଣ ସଚେତନ ଓ ଉଦଵବୁଦ୍ଧ କରିହେବ । ସଂକ୍ରମଣ, ପ୍ରଦାହ, କିଟୋସିସ୍‌, 
ନିମ୍ନ କିମ୍ବା ଅତିରିକ୍ତ ରଭ୍ତଶର୍କରା ପ୍ରଭୂତି କ୍ଷିପ୍ର ଜଟିଳତା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ରୋଗୀ ସଜାଗ 
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ଚିକିତ୍ସାର ଉପଚାର ( ପଦ୍ଧତି) ୭୭ 


ଓ ତପ୍ଠର ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ । ରୋଗୀ ହୃତପିଣ୍ଡ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ପାଦ ( ଧମନୀଜନିତ ) 
ଏବଂ ବୃକ୍ରକ, ଚକ୍ଷୁ ଓ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଭୃତିରେ ହେଉଥୁ୍‌ବା ବିଳମ୍ଭିତ ବା ଦୀର୍ଘକାଳୀନ 
ଜଟିଳତାର ମଧ୍ଯ ଶିକାର ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 

ଏସବୁ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅବହିତ ହେଲେ ରୋଗୀମାନେ ସଜାଗ ରହିପାରିବେ ଓ 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ଅବିଳମ୍ଭେ ପ୍ରତିକାର ଲୋଡ଼ିବେ, କିନ୍ତୁ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇବା ପୂର୍ବରୁ ସାମୟିକ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଜଟିଳତାଜନିତ କ୍ଷୟର ସନ୍ଧାନ ଓ 
ପରିମାପ କରିପାରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 

ଏହିସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଶିକ୍ଷାଦାନ ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ଗୁରୁତ୍ୃପୂର୍ଣ ଅଙ୍ଗ । ଏହି ପୂସ୍ତିକାଟି 
କିଛିଟା ବିଜ୍ଞାନ ଓ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସାଧାରଣ ଜ୍ଞାନ ଯୋଗାଇ ଦେବା ପାଇଁ ଉଦିଷ୍ଠ । 
ଉପରୋକ୍ତ ବିଷୟରେ ପ୍ରଚାରପତ୍ର, ରେଖାଚିତ୍ର ଓ ଚିତ୍ରପଟ ସାହାଯ୍ୟରେ ଶିକ୍ଷାଦେବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଡାକ୍ତରଖାନାଗୁଡ଼ିକର ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଲିନିକ୍ରମାନଙ୍କରେ ସପ୍ତାହକୁ ଥରେ 
ବା ମାସକୁ ଦୁଇଥର ଦୁଇ ଘଣ୍ଟାର ଶିକ୍ଷାଦାନ ବ୍ଯବସ୍ଥା ରଖୁବା ଉଚିତ । ଘରୋଇ 
ଚିକିତ୍ସା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯେଉଁଠାରେ ଡାକ୍ତର ପ୍ରାୟ ବ୍ୟସ୍ତ ରହୁଥାଆନ୍ତି, ସହକାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା 
ଯଥା ଡାଏଟିସିଆନ୍‌ (ଖାଦ୍ଯବିଦ୍‌), ସମାଜସେବକ, ସେବିକା ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଏଡୁକେଟର ( ଶିକ୍ଷକ ) ମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷାଦେବା ଓ ସେମାନଙ୍କ 
ତତ୍ତ୍ବ ନେବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଆନ୍ତର୍ଜାତୀୟ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସଂଘ ବହୁ 
ନୂତନ ଉପାୟରେ ଶିକ୍ଷାଦାନର ଉନ୍ନତି କରିବାରେ ସର୍ବଦା ଚେଷ୍ଟିତ। ଉନ୍ନତ 
ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଏହିସବୁ ପ୍ରକ୍ରିୟା ପ୍ରଚଳିତ ହେଲେହେଁ, ଯଥେଷ୍ଟ ହୋଇପାରି ନାହିଁ । 
ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଏହା ଅତି ସ୍ଵଜ୍ଥ ମାତ୍ରାର ଉପଲବ୍ଧ । ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 
ଦେଶମାନଙ୍କରେ ନିୟମିତ ଭାବରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ଗ୍ରସ୍ତ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ନେଇ ଛୋଟ 
ବଡ଼ କ୍ୟାମ୍ପ କରି ସେମାନଙ୍କୁ ଏକାଠି ରଖୁ ପରସ୍ତର ସହିତ ମିଳାମିଶା ଓ ଭାବନାର 
ଆଦାନ ପ୍ରଦାନର ସୁଯୋଗ ଦିଆଯାଇଥାଏ | ନିକ ପରି ଆଉ କେତେକଙ୍କର ସମସ୍ୟା 
ଦେଖ୍ବବା ଓ ବୁଝିପାରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହି ପିଲାମାନଙ୍କର ମନୋବଳ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ଓ 
ଅଶେଷ କଲ୍ୟାଣ ହୋଇଥାଏ । ଭାରତର କେତେକ ବଡ଼ ବଡ଼ ସହରରେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ପ୍ରକାରର ମେଳା ମଧ୍ଯେ ମଧେ ଆୟୋଜନ କରାହୁଏ । 


ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶମାନଙ୍କର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରସାର ଉକ୍କଟ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଗଣଶିକ୍ଷା 
ଓ ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟିର ଆବଶ୍ଯକତା ଅଧୂଵକ । ଅଛ୍ଥ କେତେକ ଡିଟେକ୍ଵସନ୍ କ୍ୟାମ୍ପ ଓ 
ସଭାସମିତି ମଧ୍ୟେ ମଧେ ଅନୁଷ୍ଠିତ ହେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା ଆଦୌ ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ ଓ 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ବିଶେଷ ସଫଳ ହୋଇପାରି ନାହିଁ। 
ଚିକିତ୍ସା ସଂସ୍ଥା ବା ପ୍ରତିଷ୍ଠାନମାନଙ୍କରେ ମଧ୍ଯ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଶିକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ବେଶି ଭାଗ 
ସ୍ଥାଣୁ ଓ ଶିଥୂଳ । ତେଣୁ ଏହି ଦିଗରେ ଅଧ୍ବକ ଉଦ୍ଯମ ଓ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଆବଶ୍ଯକ । 
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ଆହାର ଓ ବିହାରରେ ସଂଯମ ଓ ନିୟମାନୁବର୍ଭିତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସାର 
ମୁଖ୍ୟ ଦିଗ ବିଶେଷ | ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗୀ ଓ ତାହାର ପରିବାରର ସମ୍ଚକ୍ତ 
ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କର ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ କେତେକ ବ୍ୟବହାରିକ ଜ୍ଞାନ ହେବା ବିଧେୟ । 


ସାଧାରଣତଃ ଉଭରମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ ସେବନରେ ଯେତିକି ଶୃଙ୍ଖଳା, 
ସମୟାନୁବର୍ଭିତା ଓ ସାବଧାନତା ଦରକାର, ଅଗ୍ୟାଶୟର ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକର 
କ୍ରିୟାଶୀଳତା କମିଗଲେ ତାଠାରୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧୁକ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପଡ଼େ । 
ନୀରୋଗ ଅବସ୍ଥାରେ କେବେ କେବେ ଉପାସ ରହିଲେ ବା ଭୋଜି ପ୍ରଭୃତିରେ 
ଅଧ୍ବକ ଖାଦ୍ଯ ସେବନ କଲେ ଶରୀର ନିଜର ଆମ୍ମନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଶକ୍ତିଦ୍ଧାରୀ ବିପାକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବିଚ୍ୟୁତି ସୃଷ୍ଟି କରିବାକୁ ଦିଏ ନାହିଁ । କିନ୍ଧ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗାଣରେ ତୁଟି ବା ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତାରେ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ଥୁଲେ ଏହି 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଶକ୍ତି ବହୁ ପରିମାଣରେ ହ୍ରାସ ପାଏ । ତେଣୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ 
ସମୟ, ପରିମାଣ ଓ ଉପାଦାନ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଖାଦ୍ୟ ସେବନରେ ସମତା ଓ ଶୃଙ୍ଖଳା 
ରକ୍ଷା କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ସୁସ୍ତ ଶରୀରରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ଯେପରି 
ରଭ୍ତଶର୍କରାର ପରିମାଣ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ପ୍ରତି ମୁହୁର୍ରେ ନିୟନ୍ତିତ ହୋଇଥାଏ, ଓିଷଧ 
ସେବନ ଦ୍ଵାରା ଉଦ୍ଦୀପିତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗାଣ ବ। ବାହ୍ଯ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦ୍ଵାରା 
ଶରୀରରେ ସଂଚାରିତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସେପରି ଆବ ଶ୍ୟକତାର ଅନୁଗାମୀ ହୋଇପାରେ 
ନାହିଁ। ତେଣୁ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଉଥ୍‌ବ। ରଭ୍ରଶର୍କରା ହ୍ରାସକାରୀ ଥିଷଧର 
କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଏବଂ ଭୋଜନର ସମୟ, ପରିମାଣ ଓ ଉପକରଣ ମଧ୍ଯରେ ତାଳମେଳ 
ରକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । 


ଏଣେ ଖାଦ୍ୟର ମୁଖ୍ଯ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବିଶୃଙ୍ଖଳା 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ବିଶେଷତ୍ଵ । କେତେକ ଶ୍ନେତସାର ବିଶିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟର ରକ୍ତଶଙ୍କରୀ 
ଉପରେ ଆଶୁ ପ୍ରଭାବ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଉପରେ ପ୍ରତିକୂଳ ପରିଣତି ସୃଷ୍ଟି କରିବାର 
ଆଶଙ୍କା ଯଥାଥ ବୋଲି ପ୍ରତିପାଦିତ ହୋଇଛି । ଅପରପକ୍ଷରେ ଘୃତ ସଂଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ 
ଓ ମାଂସରେ ଥୁବା ଚର୍ବି ପ୍ରଭୃତି ସ୍ଲେହସାର ଅଧ୍ବକ ମାତ୍ରାରେ ସେବନ 
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କଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥୁବା ପରିସ୍ଥିତିରେ ଧମନୀର କାଠିନ୍ୟ ଓ ସଂକୀଣ୍ତତା 
(atherosclerosis) ବହୁଗୁଣରେ ବଢ଼ିଯାଏ । 


ଏହି ସବୁକୁ ଦୃଷ୍ଟିରେ ରଖୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଭୋଜନର ସମୟ, 
ପରିମାଣ ଓ ଉପକରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ପ୍ରଧାନ ସୋପାନ । 


ଭୋଜନର ଉପାଦାନ 


ତିନି ପ୍ରକାରର ସାରବାନ୍‌ ସାମଗ୍ରୀ ଶର୍ତି ବା ଉର୍ଜା ଉତ୍ପାଦନକାରୀ ଇନ୍ଧନ ଓ 
ଶରୀର ପୁଷ୍ଚିପାଇଁ ଉପକରଣ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆବଶ୍ୟକ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲେ ଶ୍ଵେତସାର, 
ପୁଷ୍ଟିସାର ଓ ସ୍ଵେହସାର । ଏହି ସୂଳ ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକ ସହିତ ଶରୀର ଆବଶ୍ୟକ କରେ 
କେତେକ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଉପାଦାନ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲେ ମୁଖ୍ୟତଃ ଖଣିଜ ପଦାର୍ଥ ଓ ଜୀବସାର 
(Vitamin) | 

ଖଣିଜ ପଦାର୍ଥକୁ ସ୍ଥୁଳ ଖଣିଜ ଉପାଦାନ (macromineral), ୧୦୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ 
ଅଧୁଵକ ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥୁବା ଉପାଦାନ ଓ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଖଣିଜ ଉପାଦାନ (micromineral) 
ଅତି କମ ଦରକାର ହେଉଥିବା ଉପାଦାନ ଭାବରେ ବିଭକ୍ତ କରିହେବ । ସୁଳ ଖଣିଜ 
ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ ହେଲେ କ୍ୟାଲ୍‌ ସିୟମ୍‌୍‌ ଫସ୍‌ଫରସ୍‌, ସୋଡ଼ିୟମ୍‌, ପଟାସିୟମ୍‌, 
କ୍ଲୋରାଇଡ୍ବ, ମାଗ୍ରେସିୟମ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି । ସୃକ୍ଷ୍ମ ଖଣିଜ ଉପାଦାନମାନ ହେଲେ ଆୟୋଡିନ୍ନ, 
କୋବାଲ୍‌ଟ, ତମ୍ବା ଲୌହ, ମାଙ୍ଗାନିଜ, ମଲିବୃଡିନମ୍‌, ସେଲିନିୟମ୍‌, ସିଲିକନ୍ଧ, 
ଫ୍ଲୋରାଇଡ଼ ଇତ୍ୟାଦି । 

ଖାଦ୍ୟ ଏହିସବୁ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ ସାମଗ୍ରୀଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରାକୃତିକ ଆଧାର ! ବିଭିନ୍ନ 
ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥରେ ସେମାନଙ୍କର ଆନୁପାତିକ ପରିମାଣ ଜାଣି ରଖୁବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ପ୍ରୟୋଜନ । ମୁଖ୍ୟ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ଦୈନିକ ଆବଶ୍ୟକତାର 
ସାମୂହିକ ଓ ଆନୁପାତିକ ପରିମାଣ ହିସାବ କରି ଖାଦ୍ଯସାମଗ୍ରୀମାନଙ୍କର ମାତ୍ରା 
ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ଆବଶ୍ୟକତା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଜନସାଧାରଣଠାରୁ ବିଶେଷ ଭିନ୍ନ ନୁହେଁ । ଏହିସବୁ ବିଶେଷକରି ପନିପରିବା, 
ଫଳମୂଳ ଓ ଶାକ୍ରସବ୍‌ଜିରୁ ମିଳିଥାଏ । 


ମୁଖ୍ୟ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ଆଧାର 


ଶ୍ବେତସାର ଓ ସ୍ବେହସାର ମୁଖ୍ୟତଃ ଉର୍ଚ୍ଚ' ବା ଶକ୍ତି ଉତ୍ପାଦନ ପାଇଁ ଇନ୍ଧନ 
ରୂପେ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । ପୁଷ୍ଟିସାର ଓ କିଛି ଅଂଶରେ ସ୍ଵେହସାର ଶରୀର ଗଠନରେ 
ପ୍ରଧାନ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଆନ୍ତି । 
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ro ମଧୁମେହ 


ଶ୍ଵେତସାର 

ଖାଦ୍ୟ ରୂପେ ବ୍ୟବହୃତ ପଦାର୍ଥମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଶସ୍ୟଭିରିକ ସାମଗ୍ରୀ ଯଥା ଧାନ 
(ଚାଉଜ ), ଗହମ, ବାଜରା, ଯଅ, ମକା ପ୍ରଭୃତି ଶ୍ରେତସାର ପ୍ରଧାନ ଦ୍ରବ୍ଯ ସୁଲଭ 
ଓ ସାଧାରଣତଃ ଅଧୂବକ ପରିମାଣରେ ବିନିଯୋଗ କରାଯାଇଥାଏ | ମାଟିତଳେ ହେଉଥୁ୍‌ବା 
(ମୂଳକାତୀୟ ) ବିଲାତି ଆଳୁ, ଦେଶୀ ଆଳୁ, ସାରୁ ଓ କନ୍ଦମୂଳ ମୁଖ୍ୟତଃ ଶ୍ବେତସାର 
ଯୁକ୍ତ । ଷ୍ଟାର (୮h) ଏସବୁ ସାମଗ୍ରୀର ପ୍ରଧାନ ଉପାଦାନ । ଗୁଡ଼, ଚିନି, ମହୁ, 
ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରାକୃତିକ ମିଷ୍ଟ ଦ୍ରବ୍ୟ ପ୍ରାୟ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବରେ ଶ୍ଵେତସାର ବିଶିଷ୍ଟ । ଏସବୁଥ୍‌ରେ 
ଓ ମିଠା ଫଳମାନଙ୍କରେ ସୁକ୍ତୋଜ, ର କୋଜ, ଫୁକ୍ଲୋଜ ଓ ଲାକ୍ନୋଜ ପ୍ରଭୃତି ଶର୍କରା 
ନିହିତ ଥାଏ । ଏସବୁର ତାଲିକା ଏ ପୁସ୍ତକର ୨୨ ଓ ୨୩ ପୃଷ୍ଠାରେ ଟେବୁଲ 
୪-୧ ପ୍ରଦତ୍ତ କରାଯାଇଅଛି । 


ମିଠା ଲାଗୁ ନ ଥୁବା ଶ୍ରେତସାର, ଷ୍ଚାଙ୍ଟ କ୍ଷୁଦ୍ର ଅନ୍ତରେ ହଜମ ହୋଇ ଗଲ କୋଜରେ 
ପରିଣତ ହେବାକୁ କିଛି ସମୟ ଲାଗିଯାଏ । ତେଣୁ ଷ୍ଟାର୍ଟ ସର୍ବସ୍ଵ ଖାଦ୍ଯ ଦ୍ରବ୍ଯ । 
ଅଟା, ଭାତ, ଡାଲି ଇତ୍ୟାଦି ସେବନ କଲାପରେ ରକ୍ତଶର୍କରାର ବୃଦ୍ଧି ଧୀରେ ଧୀରେ 
ହୋଇଥାଏ । ଅପରପକ୍ଷରେ ଶର୍କରା ଯଥା, ଗ୍‌କୋଜ ଓ ଚିନିଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ବା ବେକିଂ 
(Baking) ଦ୍ଵାରା ଅର୍ଵ ପାଚନ କରାଯାଇଥ୍‌ବା ଷ୍ାର୍ଟପୂର୍ଣ ଖାଦ୍ୟ ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ 
ମୁଢ଼ି, ପାଉଁରୁଟି, ବିସ୍କୁଟ, କର୍ଣ୍ଣଫ୍ଲେକ୍ସ ଓ ଖଇ ପ୍ରଭୃତି ଖାଇବା ପରେ ରଢକ୍ତଶର୍କରା 
ଅଛ ସମୟ ମଧ୍ୟରେ ବହୁତ ବେଶୀ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗାଣ ଓ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଅଭାବ ଥ୍‌ବାରୁ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିର 
କ୍ଷିପ୍ର ମୁକାବିଲା କରିବାର ସାମର୍ଥ୍ୟ ନ ଥାଏ । ଏହି ହେତୁ ରକ୍ତଶର୍କରା ବହୁ ସମୟ 
ଧରି ଉଚ୍ଚ ସ୍ତରରେ ରହି ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ କ୍ଷତି ସାଧନ କରିପାରେ । ଏଣୁ ଏପରି 
ଖାଦ୍ୟ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ସୃହଣୀୟ ନୁହେଁ । ଅଧ୍ବକାଂଶ ସୁମିଷ୍ଟ 
ଫଳ ପାଚିଲା ବେଳକୁ ସେଥରରେ ଥବା ଷ୍ଟାର୍୍ଚ ଆଂଶିକ ଭାବରେ ଶର୍କରାରେ ପରିଣତ 
ହେଉଥାଏ । ଏହି ଶର୍କରା ବେଶୀଭାଗ ପ୍ରକ୍ମୋଜ ଜାତୀୟ । ଫୁକ୍ମୋଜ ଖାଇଲେ ଏହା 
କ୍ଷୁଦ୍ର ଅନ୍ତ୍ରରୁ ରକ୍ତ ସ୍ରୋତରେ ମିଶିବାରେ ଡେରି ହୋଇଥାଏ । ଏଣୁ ରକ୍ତଶର୍କରା 
ହଠାତ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ନ ଥାଏ । ଏଣୁ ମିଠା ଫଳ ବିଶେଷ କ୍ଷତିକାରକ ହୁଏ ନାହିଁ । 
କିନ୍ତୁ ଅଙ୍ୁରରେ ବେଶୀଭାଗ ଗ୍ଲୁକୋଜ ଥାଏ, ଏଥ୍‌ପ୍ରତି ସାବଧାନ ରହିବା ଉଚିତ । 
ଦୁଧରେ ଥୁବା ଶର୍କରା ଲାକ୍ମୋଜ୍ଚ ନାମରେ ଅଭିହିତ । ଦହିରେ ଏହାର ପରିମାଣ ଖୁବ୍‌ 
କମ୍‌ ଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରକ୍ତଶର୍କରାର ପରିମାଣ ବିଶେଷ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ନାହିଁ। ତେଣୁ 
ଦୁଧ ଓ ଦହି ଅନୁକୂଳ ମାତ୍ରାରେ ଖାଇବାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ପାଇଁ କୌଣସି 
କଟକଣାର ଆବଶ୍ଯକତା ନାହିଁ । 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ଯପେୟ, ପୁଷ୍ଠିସାଧ ନ re 


ସ୍ବେହସାର 


ସାଧାରଣ ସୂଚନା 


ଉର୍ଚା ବା ଶକ୍ତି ଉତ୍ପାଦନ ଓ ସଞ୍ଚୟ ପାଇଁ ସ୍ବେହସାର ସବୁଠାରୁ ଉକ୍କଷ୍ଟ। 
ଶରୀର ଗଠନରେ ମଧ୍ଯ ଏହାର ଉପଯୋଗ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । ତତ୍ଵକାଳ ଉଚ୍ଚା ଯୋଗାଇବା 
ପାଇଁ“ ଗୁ କୋଜ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ଅଧ୍ଵକ ଉପାଦେୟ । କିନ୍ତୁ ଅଧକ ସମୟ ଧରି 
ବିଶେଷତଃ ଦୁଇ ମୁଖ୍ଯ ଭୋଜନର ମଧ୍ଯବର୍ରୀ ସମୟରେ ସ୍ବେହସାରରୁ ଉପ୍ପନ୍ନ 
ସ୍ଵେହାମ୍ଳ (ନଜ ପାଏ) ଉର୍ଚ୍ଚା ଯୋଗାଣରେ ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । 
ଚଳପ୍ରଚଳନ ହେବା ପାଇଁ ମାଂସପେଶୀ ଓ ହୃତ୍ଵକ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦନ ପାଇଁ ହୃତ୍ଵପେଶୀ 
(Myocurdium)ର ଅହରହ ଆବଶ୍ୟକତା ପୂରଣ ହୋଇଥାଏ, ଏହି ସ୍ବେହାମ୍ଲର 
ରାସାୟନିକ ଜାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା (ଦହନ) ଦ୍ଵାରା । 


ଭୋଜନ ପରେ ତତ୍ଵକାଳ ଉପଯୋଗ ନ ହେଉଥ୍‌ବା ବଳକା ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ 
ସଂଚୟ ବା ଜମା ରହିବାର ପ୍ରୟୋଜନୀୟତା ସହଜରେ ଅନୁମେୟ | ସ୍ପେହସାର ଏହି 
ପ୍ରଣାଳୀ ପାଇଁ ବିଶେଷ ଉପଯୋଗୀ । ଚର୍ବି ଆକାରରେ ଏହା ଶରୀରରେ ଜମା 
ହୋଇଥାଏ । ଆବଶ୍ୟକ ସମୟରେ ଏହି ସଂଚୟ ଭଣ୍ଡାରରୁ ସ୍ବେହାମ୍ବ ନିର୍ଗତ ହୋଇ 
ରକ୍ତ ସ୍ରୋତରେ ଯକୃତ୍ଵ, ମାଂସପେଶୀ ଓ ହୃଦ୍ଧପେଶୀରେ ଶକ୍ତି (ଉର୍ଚା) ଯୋଗାଇବା 
ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଗଳିତ ସ୍ବେହଦ୍ରବ୍ୟର ପରିମାଣ ଶରୀର 
ଓଜନର ୧୦ ରୁ ୧୮ ଭାଗ ଥାଏ ¦ କୃଶକାୟମାନଙ୍କଠାରେ ୬ରୁ ୭ ପ୍ରତିଶତ ଓ 
ପୃଥୁଳମାନଙ୍କଠାରେ ଓଜନର ୫୦ ପ୍ରତିଶତ ସ୍ବେହଦ୍ରବ୍ଯୟ ଭାବରେ ଶରୀରରେ 
ରହିପାରେ । ଗହିତ ସ୍ଟେହପିଣ୍ଡରେ ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉପାଦାନ ତୁଳନାରେ 
ଜଳୀୟଅଂଶ କମ୍‌ ଥାଏ ଓ ଏହା ପ୍ରତି ଗ୍ରାମ୍‌ ପିଛା ୯ କ୍ୟାଲୋରି ଉର୍ଜା ଯୋଗାଇପାରେ | 
ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଶ୍ବେତସାର ଓ ପୁଷ୍ଟିସାର ଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଗ୍ରାମ୍‌ ପିଛା ୪ 
କ୍ୟାଲୋରି ଉର୍ଚ୍ଚା ଜନ୍ମାଇ ଥାଆନ୍ତି । ଏହିପରି ଭାବରେ ଗଳ୍ଛିଚ ସ୍ବେହପିଣ୍ଡ ରୁଗ୍ଣ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଓ ଆଂଶିକ ବା ପୂର୍ଣ୍ଣ ଉପବାସ ସମୟରେ ବହୁ ସମୟ ଧରି ଆବଶ୍ୟକ 
ପରିମାଣ ଉର୍ଚ୍ଚା ଯୋଗାଇ ଦେଇପାରେ । 

ଏତଦ୍ବବ୍ୟତୀତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଜୀବକୋଷର ଆବରଣ ସ୍ଵେହ ଉପାଦାନରେ ଗଢ଼ା । 
ଏହା ବହୁ ଭାବରେ ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । ଅନ୍ଯଦିଗରୁ 
ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରର ମସ୍ୃଣତା, କୋମଳତା, ସୌଷ୍ଠବ ଓ ଲାବଣ୍ୟ ଚର୍ମ ତଳେ ଗଳିତ 
ସ୍ବେହପିଣ୍ଡ ଦ୍ଵାରା ସମାହିତ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ତ୍ରୀଲୋକମାନଙ୍କ ଠାରେ ଚର୍ବିର ଆପେକ୍ଷିକ 
ପରିମାଣ ପୁରୁଷମାନଙ୍କଠାରୁ ବେଶ୍‌ ଅଧ୍ୂକ । 
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୮୨ ମଧୁମେହ 


ଶରୀରରେ ସ୍ବେହପିଣ୍ଡ ଅଧକ ହେଲେ ଓଜନ ବଢ଼େ ଓ ପୃଥୁଳତା ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । ପୃଥୁଳତା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ବହୁଳ ଭାବରେ ହାନିକାରକ । ତେଣୁ ଏଥପ୍ରତି ବିଶେଷ 
ସାବଧାନତା ଆବଶ୍ଯକ । ଅଧବକ, ବିଶେଷକରି ସ୍ପେହସାରଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ 
ପୃଥୁଳତାର ମୁଖ୍ୟ କାରଣ । ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସଂଯମ ରକ୍ଷା କରିବା ସର୍ବାଦୌ ବିଧେୟ ! 


ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ଗଛିତ ସ୍ବେହପିଣ୍ଡ ( ଚର୍ବି)ର ଆବଣ୍ଟନ ମଧ୍ଯ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଦୃଷ୍ଚିରୁ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଯେଉଁମାନଙ୍କ ଠାରେ ଗଣ୍ଡ ବିଶେଷକରି ଉଦର ମଧ୍ଯରେ ( ଓମେନଟମ୍‌ 
ଓ ମେସେନଣ୍ଡେରି) ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧ୍ବକ ଚର୍ବି ଆଏ ଓ ସେଥୁପାଇଁ ନାଭି ପାଖରେ 
ପେଟର ଗୋଲେଇ ଅଧ୍ବକ ହୋଇଥାଏ ସେମାନେ ଶରୀର ଓଜନ ହିସାବରେ ସ୍ତୁଳକାୟ 
ନ ହେଲେ ବି, ଡାଇବେଟିସ୍‌, ରକ୍ତଚାପ ଓ ହୃଦଵରୋଗରେ ଅଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟାରେ ପୀଡ଼ିତ 
ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 


ଖାଦ୍ୟରେ ସ୍ବେହସାର 


କେତେକ ସ୍ବେହସାରବିଶିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟସାମଗ୍ରୀରେ ଏହା ଏକକ ଓ ଉନ୍ମ୍‌କ୍ତ ଭାବରେ 
ଥାଏ, ଯଥା - ଖାଇବା ତେଲ, ଘିଅ, ଲବଣୀ, ବନସ୍ପତି, ମାର୍ଜାରିନ ଓ କ୍ରିମ୍‌ । ଆଉ 
କେତେକ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥରେ ସ୍ବେହସାର ପ୍ରଚୁନ୍ନ ବା ସଂଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ନିହିତ ଥାଏ, 
ଯଥା ମାଂସ, ମାଛ, ଅଣ୍ଡା, ଦୁଧ, ଦହି ଓ ଛେନା ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରାଣୀଜ ଆହାର । 
ଏତଦ୍ବ୍ୟତୀତ କେତେକ ଉଦ୍ରଭିଦକାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଯଥା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ବାଦାମ, 
ଆଖ୍ରୋଟ, ସୋୟାବିନ, ସୋରିଷ, ରାଶି, ନଡ଼ିଆ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ମେହ ଉପାଦାନ ବେଶ୍‌ 
ପରିମାଣରେ ଥାଏ । ପ୍ରଥମ ଜାତୀୟ ସାମଗ୍ରୀଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ ରନ୍ଧନ କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ, ଯାହାଦ୍ଵାରା କି ଖାଦ୍ୟ ସ୍ବାଦିଷ୍ଟ ଏବଂ ଏଥୁରେ ଥ୍ଵା ଉଚ୍ଚା ପରିମାଣ 
ଯଥେଷ୍ଟ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 

ସ୍ଵେହାମ୍ବ ସ୍ବେହସାରର ମୁଖ୍ଯ ଅଂଶବିଶେଷ । ଏହା ଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର । ଏକ 
ପ୍ରକାର ବିଭାଗ ହେଲା, ଛୋଟ, ମଧ୍ଯମ ଓ ଲମ୍ଦ୍ବା ଶୃଙ୍ଖଳ ବିଶିଷ୍ଟ ସ୍ପେହାମ୍ପ । ଏମାନେ 
ଏଥୁରେ ଥବା କାର୍ବନ ଅଣୁର ସଂଖ୍ୟା ଅନୁସାରେ ନାମିତ । ଏହି ସଂଖ୍ୟା ୩ ରୁ ୨୪ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୋଇପାରେ । ଏଥୂମଧ୍ୟରୁ ୧୨, ୧୪, ୧୬ ଓ ୧୮ ଟି କାର୍ବନ ବିଶିଷ୍ଠ 
ସ୍ପେହାମ୍ପ ଖାଦ୍ଯ ଦ୍ରବ୍ଯରେ ବେଶୀ ପରିମାଣ ଥାଏ ଓ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଏମାନଙ୍କର 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରଭାବ ବାରି ହୋଇପାରେ । 


ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରଧାନ ବିଭାଗ ହେଲା ସଂପୃକ୍ତ (ad) ଓ ଅସଂପୃକ୍ତ 
(unsaturated) | ଅସଂପୃକ୍ତ ସ୍ବେହାମ୍ପଗୁଡ଼ିକ ତରଳ ସ୍ବେହସାରରେ ଥାଏ, ଅଛ 
ଥଣ୍ଡାରେ ଜମାଟ ବାନ୍ଧୁ ନ ଥିବା ତେଲ । ଏଥୁରେ ଶୃଙ୍ଖଳର କେତୋଟି ସ୍ଥାନରେ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୂୁଷ୍ଠିସାଧନ ୮୩ 


ଗୋଟିକର ହାଇଡ୍ରୋଜେନ୍୍‌ କମ୍‌ ଥାଏ ଓ କାର୍ବୋନୁମାନଙ୍କର ସେଠାରେ ଦ୍ବୈତ ବନ୍ଧନ 
ହୋଇଥାଏ | (CH2-CH2 VS. CH = CH) ! ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଏହି କମ୍‌ 
ଥିବା ସ୍ଥାନରେ ହାଇଡ୍ରୋଜେନ ଯୋଡ଼ି ଦେଲେ (ପୂରଣ) ତରଳ ତେଇ ଜମାଟ 
ବାନ୍ଧିଯାଏ ବା ଘିଅରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ମା୍ାରିନ ଓ ବନସ୍ପତି ଏହିପରି ଭାବରେ 
ଉତ୍ତଭିଦ ତେଲରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଏ । 

” କେତେକ ଅସଂପୃକ୍ତ ସ୍ଵେହାମ୍ପ ଶରୀରର ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ନିତାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ (Essential fatty acids), ଜୀବକୋଷର ଆବରଣ ଗଠନ ତଥା 
ବହୁବିଧ ଜୈବ ରସାୟନ ( ପ୍ରୋଷ୍ଟାଗ୍ଲାଡିନଟ ସାଇଟୋକିନ୍ଵ, ଲିଉକୋଟ୍ରିନ) ଯେଉଁମାନେ 
ସ୍ଥାନୀୟ ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସବୁର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିଥାନ୍ତି । ଏହିସବୁ ଅତ୍ଯାବଶ୍ଯକୀୟ 
ଉପାଦାନ ଅସଂପୃକ୍ତ ସ୍ବେହାମ୍ବରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଏ । ଅସଂପୃକ୍ତତା ଏକ ସ୍ଥାନରେ 


ଟେବୃଲ୍‌ - ୫ 


ବାଦାମତେଲ 
ସୂର୍ଯ୍ୟମୁଖୀ 

ସୋରିଷତେଲ 
ସୋୟାବିନ 


(mono unsaturated) ବା ଏକାଧୂକ ସ୍ଥାନରେ (Poly unsaturated) ଥାଇପାରେ | 
ବହୁ ସ୍ଥାନରେ ଅସଂପୃକ୍ତ ଥବା ସ୍ବେହାମ୍ବରେ ହାଇଡ୍ରୋଜେନର ପ୍ରଥମ ଅନୁପସ୍ଥିତି 
ହେତୁ ଯେଉଁଠି ୩ୟ କାର୍ବନ ଅଣୁଠାରେ ଦ୍ବୈତ ବନ୍ଧନ (double bond) ଥାଏ, 
ତାହାକୁ ଓମେଗା-୩ ଓ ଯେଉଁଠି ୬ଷ୍ଠ କାର୍ବନ ଅଣୁଠାରେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ, 
ତାହାକୁ ଓମେଗା- ୬ PUFA ବା ପଲି ଅନସାଚୁରେଟେଡ଼ ସ୍ଵେହାମ୍ପ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 

ଏହି ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ବହୁ ଅସଂପୃକ୍ତ ସ୍ଵେହାମ୍ପ ଅତ୍ୟାବଶ୍ଯକୀୟ ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । 
ଏଗୁଡ଼ିକୁ ଖାଦ୍ୟରୁ ଆହରଣ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ମଣିଷ ଶରୀରର ରାସାୟନିକ 
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୮୪ ମଧୁମେହ 


କ୍ଷମତା ନାହିଁ, ଯାହାକି ଏପରି ସ୍ନେହାମ୍ପ ମୌଳିକ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକରୁ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରିବ । 
ଓମେଗା ସ୍ବେହାମ୍ଳ ବହୁ ବ୍ୟବହୃତ ଖାଇବା ତେଲ ଓ କେତେକ ଶସ୍ଯ ଡାଲି ଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ୟ ଓ ମସଲାରେ ଥାଏ । ତେଣୁ ଏହାର ଅଭାବ ଶୈଶବ ଛଡ଼ା ଅନ୍ଯ ସାଧାରଣ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଯାଇ ନ ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଓମେଗା ୩ ସ୍ବେହାମ୍ପ କେବଳ ସୋରିଷ, 
ସୋୟା ତେଲରେ କିଛିଟା ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ବେଶୀ ପରିମାଣରେ ଏହା ମାଛ ତେଲରେ 
ମିଳିଥାଏ । ତେଣୁ ନିରାମିଷାଶୀ ଓ ମାଛ ଏବଂ ସୋରିଷତେଲ ବ୍ୟବହାର କରୁ ନ ଥିବା 
ମାନଙ୍କ ଠାରେ ଏହାର ଆପେକ୍ଷିକ ଅଭାବ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଅଧୁଵକ ଓମେଗା ୩ 
ସେବନ କରୁଥବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ହୃଦାଘାତ, ପକ୍ଷାଘାତ ଓ ପ୍ରଦାହଜନିତ ବ୍ୟାଧୂ ଯଥେଷ୍ଟ 
କମ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଓମେଗା ୩ ଥୁବା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ନିରାମିଷାଶୀମାନେ ଡାଲି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟରୁ କେତେକାଂଶରେ ଓମେଗା ୩ ପାଇ 
ପାରିଥାଆଚ୍ତି । ସଂପୃକ୍ତ ସ୍ପେହସାର ବେଶୀଭାଗ ପ୍ରାଣୀଜ ଖାଦ୍ୟରେ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ 
ଥାଏ । ଦୁଗ୍ଧଜାତ ଘିଅ, ଲହୁଣୀ, ଛେନା (ଚିଜ) ଓ କ୍ରିମ, ପଶୁମାଂସ (ଯଥା- 
ଗୋରୁମାଂସ, ଘୁଷୁରି ମାଂସ ଓ ମେଶ୍ଡା ମାଂସ ବା ଛେଳି ମାଂସ )ରେ ଥିବା ଦୃଶ୍ୟମାନ 
ଓ ମାଂସ କୋଷମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଥୁବା ଚର୍ବି ସଂପୃକ୍ତ ଶ୍ରେଣୀର | କୁକୁଡ଼ାର ଚର୍ମ ତଳେ 
ଥିବା ଚର୍ବି ମଧ୍ୟ ଏହି ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । ଅଣ୍ଡା କେଶରରେ ଥୁବା ସ୍ବେହସାରରୁ ଅର୍ବବେକ 
ସଂପୃକ୍ତ ସ୍େହାମ୍ ବିଶିଷ୍ଟ । ଏଥି ମଧ୍ୟରେ ଥିବା କୋଲେଷ୍ଟିରଲ୍‌ର ମାତ୍ରା ଅତ୍ଯଧୂକ 
(ପ୍ରାୟ ୨୫୦ ମି.ଗ୍ରା.) । ଅନ୍ୟ ଦିଗରେ ମାଛରେ ଥବା ସ୍ବେହସାରରେ ଯଥେଷ୍ଟ 
ଉପକାରୀ ବହୁ ଅସଂପୃକ୍ତ ସ୍ଵବେହାମ୍ନ ଥବା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅବହିତ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଉତ୍ତଭିଦ ତେଲ ମଧ୍ଯରୁ ନଡ଼ିଆ ଓ ବାଦାମ ତେଲରେ ଅଧ୍ବକ ସଂପୃଭ୍ତ ସ୍ବେହାମ୍ବ 
ନିହିତ ଥାଏ । ଅଧ୍ବକ ସଂପୃକ୍ତ ସ୍ଵବେହାମ୍ବ ବିଶିଷ୍ଟ ସ୍ପେହସାର ସେବନ ଶରୀର ପକ୍ଷରେ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷତିକାରକ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରଭ୍ରେ କୋଲେଷ୍ଟିରଲ୍‌ ଓ ରକ୍ତ ଜମାଟ 
ବାନ୍ଧିବାରେ ପ୍ରବଣତା ବୃବ୍ଧି ପାଏ । ଧମନୀରେ କାଠିନ୍ୟ ଓ ସଂକୀର୍ଣ୍ଣତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ 
ତହିଁରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ଅବରୋଧ ହେବା ଦ୍ଵାରା ହୃଦାଘାତ ଓ ପକ୍ଷାଘାତ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ିଯାଏ । ଏଣୁ ଅସଂପୃକ୍ତ ସ୍ଵେହାମ୍ବ ଉଦ୍ଵଭିଜ ତୈଳ, ଯେଉଁଥିରେ 
କିଛି ପରିମାଣରେ ଓମେଗା ୩ ଜାତୀୟ ସ୍ବେହାମ୍ ଥାଏ, ତାହାକୁ ରୋଷାଇ ପାଇଁ 

ବ୍ୟବହାର କରିବା ନିହାତି ସ୍ପହଣୀୟ । 
କୋଲେଷ୍ଟେରଲ .ପ୍ରାଣୀଜ ସ୍ବେହଦ୍ରବ୍ଯୟର ଅଂଶବିଶେଷ । ଜୀବକୋଷ ଗଠନରେ 
ଏହାର ଆବଶ୍ୟକତା ଯଥେଷ୍ଟ । କେତେକ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ଷ୍ଟେରଏଡ଼୍‌ ବିଶିଷ୍ଠ ଜୀବରସ 
(hormone) ସଂଶ୍ଳେଷଣ କୋଲେଷ୍ଟରଲ ମୂଳ ଉପାଦାନ ଭାବରେ ବ୍ଯବହୃତ 
ହୁଏ । ଯକ୍ୃତଵରୁ ନିର୍ଗତ ପିତ୍ତରେ କୋଲେଷ୍ଷେରଲ୍‌ ବିଶିଷ୍ଠ ରାସାୟନିକ ଉପାଦାନ 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୁଷ୍ଠିସାଧନ ୮୫ 


ଥାଏ । ଅପରପକ୍ଷେ ରକ୍ତରେ ସଂଚାରିତ କୋଲେଷ୍ଟିରଲର ପରିମାଣ କିଂଚିତ୍ବ 
ଅଧୁକ ହେଲେ ଧମନୀର ଅବଶେଷରେ କାଠିନ୍ଯ ଓ ଝିଲ୍ଲିରେ କ୍ଷତ (Sclerosis. 
ପheroma) ହେବା ବିଶେଷ ଭାବରେ ବୃବି ପାଏ ଓ ଏଥୁରୁ ଜାତ କେତେକ 
ରୋଗ ( ହୃଦାଘାତ, ପକ୍ଷାଘାତ) ଅଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଖାଦ୍ୟରେ 
ନିହିତ କୋଲେଷ୍ଷେରଲ୍‌ ଯେତେ କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ, ତାହାଠାରୁ ବେଶୀ କ୍ଷତି 
କରେ ଅଧ୍ବକ ସଂପୃକ୍ତ ସ୍ବେହାମ୍ନ ଥ୍‌ବା ସ୍ବେହସାର (ଘିଅ, ବନସ୍ତତି, ମାଂସ) 
ଆହାର । ଅଣ୍ଡାର କେଶରରେ ଓ ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି, ଶାମୁକା ପ୍ରଭୃତି କେତେକ ସାମୁଦ୍ରିକ 
ପ୍ରାଣୀଙ୍କ (ମାଛ ବ୍ୟତୀତ ) ଠାରେ କୋଲେଷ୍ଟେରଲ୍‌ ବେଶୀ ଥାଏ । ଅଧ୍ବକ ସଂପୃକ୍ତ 
ସ୍ଵେହାମ୍ପ ନ ଖାଉଥୁୂବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଏପରି ଖାଦ୍ଯ ବିଶେଷ ଅନିଷ୍ଟ କରେ ନାହିଁ । 
କିନ୍ତୁ ହୃଦରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ କୋଲେଷ୍ଟେରଲ୍‌ ବହୁତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା 
ସମୀଚୀନ ମନେ କରାଯାଏ ନାହିଁ । 


ପୁଷ୍ଟିସାର 

କାର୍ବନ, ଅକ୍ିଜେନ ଓ ହାଇଡ୍ରୋଜେନ ସହିତ ନାଇଟ୍ରୋଜେନ ପ୍ରାଣୀ ଶରୀର 
ଗଠନର ଏକ ପ୍ରଧାନ ଉପକରଣ । ଶ୍ଵେତସାର ଓ ସ୍ବେହସାରରେ ପ୍ରାୟ ନାଇଟ୍ରୋଜେନ 
ନ ଥାଏ । ଶରୀର ଗଠନ ଉପଯୋଗୀ ନାଇଟ୍ରୋଜେନ କେବଳ ପୁଷ୍ିସାରରୁ ମିଳିଥାଏ । 
ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ବହୁବିଧ ସୃକ୍ଷ୍ମ ରାସାୟନିକ ପ୍ରଣାଳୀ ଏନ୍ଵଜାଇମ୍‌ (Enzyme) 
ଦ୍ଵାରା ସମାହିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ମୁଖ୍ଯତଃ ପୁଷ୍ଟିସାର ଜାତୀୟ ରାସାୟନିକ 
ପଦାର୍ଥ । ୬ଟି କାର୍ବନ ବିଶିଷ୍ଟ ଶର୍କରା ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବନ୍ଧନ ସୃଷ୍ଟି କଲେ ଗଟ୍‌ କୋଜ, 
ଫୁକ୍୍‌ଟୋଜ ଓ ଗାଲାକଟୋଜ ମନୋସାକାରାଇଡ଼ (Monosucharide) ଓ ଦୁଇ ବା 
ବହୁ ମନୋସାକାରାଇଡ୍ଵର ସମ୍ମିଶ୍ରଣରେ ଡାଇସାକାରାଇଡ଼ ଓ ପଲିସାକାରାଇଡ଼ 
(disacharide ଓ poly saucharide) ସୃଷ୍ଢି କରନ୍ତି ଷ୍ଟାର ଶ୍ବେତସାର ପଲିସାକାରାଇଡ଼ଵ 
ଶ୍ରେଣୀର । ସେହିପରି ବିଭିନ୍ନ ସ୍ବେହାମ୍ପ ସଂଯୋଗରେ ସ୍ବେହସାର ଗଠିତ ହୁଏ । 
ଅନୁରୂପ ପଦ୍ଧତିରେ କେତେକ ନାଇଟ୍ରୋଜେନ ବହନକାରୀ ଆମିନାମ୍ଡ (amino 
॥0)ର ସଂଯୋଗରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ତିଆରି ହୁଏ । ଗୋଟିଏ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପୁଷ୍ଠିସାରରେ 
ନିର୍ଦଦିଷ୍ଟସଂଖ୍ୟକ ଓ ପ୍ରକାରର ଆମିନାମ୍ବ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ି। ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ 
ଅସଂଖ୍ୟ ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଣୁ ତିଆରି ହୋଇଥାନ୍ତି । ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଣୁର ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଜୈବିକ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଅଛି । ତେଣୁ ଯଥାର୍ଥରେ କୁହାଯାଇଛି, ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଣୁ ଏକ 
ଜୈବିକ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତାର ରକ୍ଷକ ! Euch protein is custodian of specific 
biological function | ପୁଷଚିସାର ଗଠନ ୨ ୦ଟି ଆମିନାମ୍ପ ସାହାଯ୍ୟରେ ହୋଇଥାଏ । 
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୮୬ ମଧୂମେହ 


ସ୍ୃତନ୍ତ୍ର ଆମିନାମ୍ପ ମଧ୍ୟରୁ କେତେକ ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉପାଦନରୁ ସଂଶ୍ଳେଷଣ 
କରାଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ଏଥୁମଧ୍ଯରୁ ୮ଟି ବାହାରୁ ଖାଦ୍ୟ ଜରିଆରେ ଆହରଣ କରିବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଏହି ୮ଟି କୁ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ବା €55୩tiଉୀ ଆମିନାମ୍ବ କୁହାଯାଏ ! 
ଆଉ ଦୃଇଟି ବହୁଳ ବ୍ୟବହୃତ ଆମିନାମ୍ବ ଆଂଶିକ ଭାବରେ ସଂଶ୍ଲେଷଣ କରାଯାଇପାରେ । 
ବେଶୀ ଭାଗ ଖାଦ୍ୟରୁ ଯୋଗାଡ଼ କରିବା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ (ଟେବୁଲ୍‌ -୩)। 


ପୁଷ୍ଠିସାର ବିଶିଷ୍ଠ ଖାଦ୍ୟର ଦ୍ରବ୍ୟଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରାଣୀତ ଓ ଉତ୍ତିଜ ଶ୍ରେଣୀରେ ବିଭକ୍ତ 
କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରାଣୀ ଖାଦ୍ଯମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ମାଛ, ମାଂସ, ଅଣ୍ଡା ପ୍ରଧାନ । 
ସେମାନେ ଆମିଷ ଭାବରେ ଗଣ୍ୟ । ଦୃଗ୍ଧ ପ୍ରାଣୀ ହେଲେ ହେଁ ଏହାକୁ ଚିରାଚରିତ 
ପ୍ରଥା ଅନୁସାରେ ନିରାମିଷ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ । 


ଉତ୍ତିଜ ପୁଷ୍ଟିସାର ବିଶିଷ୍ଠ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ମଧ୍ୟରେ ସୋୟାବିନ ସର୍ବପ୍ରଥମ । 
ଚୀନାବାଦାମ, ଡାଲି ଜାତୀୟ ବୁଟ, ମୁଗ, ବିରି, ମସୁର, ଶିମ୍ବ ବିନ ମଞ୍ଚିୟ ମଟର 
ମଞ୍ଚ ଓ ରାଜମା ପ୍ରଭୃତି ଖାଦ୍ୟଦ୍ରବ୍ୟରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ୨୦ ରୁ ୨୫ ଭାଗ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଥାଏ । ଶସ୍ଯ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଯଥା ଚାଉଜ, ଗହମ, ବାଜରା, ଯଅ, ବାଲି, 
ମାଣ୍ଡିଆ, ମକା ପ୍ରଭୂତି ସାମଗ୍ରୀରେ ୬ ରୁ ୧୨ ପ୍ରତିଶତ ପୁଷ୍ଟିସାର ଥାଇପାରେ । 
ସବୁଜ ଉଦ୍‌ଵଭିଦ ମଧ୍ଯରୁ ସ୍ପିରିଲୋନୀରେ ପ୍ରଚୁର ପୁଷ୍ଟିସାର ଥବବାବେଳେ, ସଢନା ତଥା 
ଖଡ଼ା ଶାଗରେ ଅଛ୍ଥ ପରିମାଣରେ ଥାଏ । 


ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ଆମିନାମ୍ବର ଅବସ୍ଥିତି ଓ ଶରୀରରେ ଉପଯୋଗ କରାଯାଉଥୁବା 
ଅନୁପାତ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ପୁଷ୍ଟିସାର ପ୍ରଧାନ ଖାଦ୍ୟର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅଣ୍ଡା ଓ ଦୁଧ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ । ଏଥୁ ସହିତ ମାଛ ଓ ମାଂସ ପ୍ରଥମ ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । 
ଉତ୍ତିଜ ପୁଷ୍ଟିସାର ମଧ୍ୟରୁ ସୋୟା, ବାଦାମ, ରାଜମା ଓ ଡାଲି ଜାତୀୟ ଦ୍ବିତୀୟ ଶ୍ରେଣୀ 
ଓ ବାଜରା, ମାଣ୍ଡିଆ ପ୍ରଭୃତି ତୃତୀୟ ଶ୍ରେଣୀ ଭାବରେ ଗୃହୀତ । ଏଣୁ ପ୍ରାଣୀଜ 
ପୁଷ୍ଠିସାରର ଉପାଦେୟତା ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧ୍ବକ । 


ସୂକ୍ଷ୍ମ ଉପାଦାନ 


ଉପରେ ବର୍ଣ୍ଣିତ ତିନି ପ୍ରକାର ସ୍ତୁଳ ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନ ଶରୀର ଗଠନ ଓ 
ଉର୍ଚ୍ଚା ଉତ୍ପାଦନରେ ଆବଶ୍ଯକତା ପୂରଣ କରେ । ଅତ୍ଯନ୍ତ ଜଟିଳ ଶରୀର 
ଯନ୍ତ୍ର ଚଳନ ପାଇଁ ଗୁଡ଼ିଏ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଉପାଦାନ ଖାଦ୍ୟରୁ ଆହରଣ କରିବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ଏଥୂମଧ୍ଯରୁ ଖାଦ୍ୟସାର ବା ଭିଟାମିନ୍‌ ମାନଙ୍କ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅନେକେ 
କିଛି କିଛି ଜାଣନ୍ତି । 
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ଏଥ୍‌ ସହିତ ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ ପୋଟାସିୟମ୍‌, କାଲସିୟମ୍‌୍‌ ଫସଫୋରସ ପ୍ରଭୂତି 
ମାକ୍ରୋ ମିନେରାଲ୍‌ ବା ସୂଳ ଖଣିଜ ଉପାଦାନ ଓ ଆୟୋଡ଼ିନ୍‌ ଫ୍ଲୋରାଇଡ଼୍‌, କ୍ରୋମିଅମ୍‌, 
କୋବାଳଲ୍ଧ, ତମ୍ବା, ଲୌହ, ମାଙ୍ଗାନିଜ, ଜିଙ୍କ ( ଦସ୍ତା) ପ୍ରଭୁତି ସୂକ୍ଷ୍ମ ଖଣିକ ଉପାଦାନ 
ବା ମାଇକଜ୍ରୋମିନେରାଲ ଖାଦ୍ୟରେ ଆବଶ୍ଯକ ପରିମାଣରେ ରହିବା ଦରକାର । 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ପ୍ରାକୃତିକ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ କଲେ, ଏହିସବୁ ଉପାଦାନ ମିଳିବାରେ 
ଅସୁବିଧା ହୁଏ ନାହିଁ । ଯେଉଁମାନେ ଅବୋଧ ହୋଇ କେବଳ କେତେକ ପ୍ରିୟ ଜିନିଷ 
ବିଶେଷକରି ବଜାର କିଣା ଖାଦ୍ୟ ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି, ତାଙ୍କ ପାଇଁ କୌଣସି ନା କୌଣସି 
ଉପାଦାନର ଅଭାବ ପଡ଼ିବା ସ୍ଵାଭାବିକ । 


ଦୈନିକ ଖାଦ୍ୟ (ଭୋଜ୍ୟ) : ଆକାର ଓ ପ୍ରକାର, ତାପଶର୍ତି (କ୍ୟାଲରୀ) 
ଆବଶ୍ୟକତାର ମୂଲ୍ୟାୟନ 


ଇଞ୍ଜିନ୍ନ ଚାଲିବା ପାଇଁ ଯେପରି ପେଟ୍ରୋଲ୍‌, ଡିଜେଲ୍‌ ବା କୋଇଲା ପରି ଇନ୍ଧନ 
ଦରକାର ହୁଏ, ଶରୀରର ଚଳ ପ୍ରଚଳନ ଓ ବିଭିନ୍ନ ବିଭାଗର କାର୍ଯ୍ୟ ନିମନ୍ତେ ଶକ୍ତି 
ଖାଦ୍ୟରୁ ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । ଖାଦ୍ୟ ଶରୀର ଗଠନ ସମ୍ପାଦନ ସହିତ ବିଶେଷ 
ଭାବରେ ଇନ୍ଧନର କାର୍ଯ୍ୟ ତୁଲାଇଥାଏ । ଏଣୁ ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ଦୈନନ୍ଦିନ 
ଆବଶ୍ୟକତା ସେ ସବୁର ତାପଶକ୍ତି ଜନ୍ମାଇବାର ସାମର୍ଥ୍ୟ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । 
ତାପ ଶକ୍ତିର ପରିମାଣ କ୍ଯାଲରୀ (Calorie) ମାନରେ ମପାଯାଏ ! ଏକ ଗ୍ରାମ୍‌ 
ଶ୍ବେତସାରରୁ ହାରାହାରି ୪ କ୍ଯାଲରୀ, ପୁଷ୍ଟିସାରରୁ ୪ କ୍ଯାଲରୀ ଓ ସ୍ବେହସାରରୁ 
୯ କ୍ୟାଲରୀ ଉର୍ଚ୍ଚା (ତାପଶକ୍ତି) ଉତ୍ପାଦିତ ହୋଇପାରେ । ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନର 
ରାସାୟନିକ ଜାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟାରୁ ଉତ୍ପନ ଏହି ତାପଶକ୍ତି କିହିଟା ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ରକ୍ଷା 
କରିବା ପରି ମୌଳିକ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଲାଗିଥାଏ । କିଛି ଉତ୍ତାପ ପରିବେଶରେ ନଷ୍ଟ 
ହୁଏ । ଅବଶିଷ୍ଟ ଅଧଵକାଂଶ ଶକ୍ତି ଚଳ ପ୍ରଚଳନ ଓ ଜୀବନ ରକ୍ଷାକାରୀ ପ୍ରକ୍ରିୟା ( ହୃତ 
ସନ୍ଦନ, ଶ୍ନାସ ପ୍ରଶ୍ନାସ, ଅନ୍ତସଂଚାଳନ ପ୍ରଭୃତି) ଓ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଜୀବକୋଷରେ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା 
ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ହୁଏ । ଅଭୁକ୍ତ ଅବସ୍ଥା ଓ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ସମୟରେ ମୌଳିକ 
(Basal) ଢୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦନ ପାଇଁ ନ୍ୟୁନତମ ତାପଶଭ୍ତିକୁ ୱଃal 
Metabolic Rate ଭାବେ ହିସାବ କରାଯାଏ । ଏଥୁ ନିମନ୍ତେ ଯେତିକି ଖାଦ୍ଯ 
ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ତଦୃପରି ଅଧ୍ୟକ ଆବଶ୍ୟକତା ଶରୀର ଚାଳନା ବା 
ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । ମୌଳିକ ଆବଶ୍ୟକତା ଶରୀରର 
ଆୟତନ (Sଧ୮f୯€ aa) ବୟସ ଓ କିଛିଟା ପୂରୁଷ ବା ସ୍ତ୍ରୀମାନଙ୍କ ଉପରେ ନିଭଭର 
କରେ । ବର୍ବିଷ୍ଣୁ ବୟସରେ ଏହା ଆୟତନ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅଧ୍ୟକ ଓ ପରିଣତ ବୟସରେ 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସ୍ଵନ୍ଥ ହୋଇଥାଏ । ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଆବଶ୍ୟକତା ସ୍ତ୍ରୀମାନଙ୍କ ଠାରୁ କିଛି 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


rr ମଧୂମେହ 


ଅଧକ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତମାନଙ୍କର ମୌଳିକ ଆବଶ୍ୟକତା ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରରେ 
ଥାଏ । 

ଦୈନିକ ମୌଳିକ ଆବଶ୍ଯକତା ଓ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ ଚଳପ୍ରଚଳ ପାଇଁ ଆଦର୍ଶ: 
ଓଜନ ପ୍ରତି କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ପିଛା ୨୦ କ୍ଯାଲୋରୀ କରି ହିସାବ କରାଯାଇଥାଏ । 
ସାଧାରଣ ଶ୍ରମରିରିକ କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପାଦନ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ପାଇଁ କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ପିଛା ୩୦ 
କ୍ୟାଲୋରୀ ଓ ଶ୍ରମଜୀବୀ ଓ ଖେଳାଳିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ୪୦ କ୍ଯାଲୋରୀ ତାପଶକ୍ତି 
ଯୋଗାଇପାରୁଥବା ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରାଥମିକ ଭାବରେ ଅନୁମୋଦନ କରାଯାଏ । 

ଶରୀର ଗଠନ ଓ ବୟସକୁ ଚାହିଁ ଏହି ହିସାବରେ ତାରତମ୍ଯ କରାଯିବା 
ଉଚିତ । ପ୍ରାପ୍ରବୟସ୍କମାନଙ୍କର ଶରୀର ଗଠନ ଓ ପରିଶ୍ରମ ଅନୁସାରେ ନିମ୍ନୋକ୍ତ 
ତାଲିକା ଅନୁସାରେ ହିସାବ କରି ପ୍ରାଥମିକ ପରାମର୍ଶ ଦେବା ଯୁଭ୍ତିସଙ୍ଗତ । 


ଶରୀର କାକ ଚଳ ` —— ପରିମାଣ 
| ମଧ୍ଯୟମ | ଗୁରୁ । 


wo କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ଡି କ୍ୟାଲରୀ 


ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ହିସାବ ଅଲଗା । କିଶୋର ବୟସରେ ୫ ରୁ ୧୦ ପ୍ରତିଶତ 
ଅଧ୍ବକ ଖାଦ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ବୟସ ୬୦ ବର୍ଷ ପରେ ଖାଦ୍ୟର ପରିମାଣ 
ସମପରିମାଣରେ କମାଇ ଦେବା ଦରକାର ପଡ଼େ । 


ସାଧାରଣତଃ ଦୈନିକ ଆବଶ୍ଯକତା ୧୮୦୦ ରୁ ୨୪୦୦ କ୍ୟାଲୋରୀ 
ହୋଇଥାଏ । ଶ୍ରମଜୀବୀ ଓ ଖେଳାଳିମାନେ ୩୦୦୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତାପଜ ଶକ୍ତି ବିଶିଷ୍ଠ 
ଖାଦ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ କରିଥାଆଛି । 


ଦୈନିକ ଖାଦ୍ଯ ଉପାଦାନ ବଣ୍ଟନ 


ଭୋଜନର ମୁଖ୍ୟ ଉପାଦାନମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ସାଧାରଣତଃ ଶ୍ନେତସାର ଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ୟ ଅଧ୍ବକ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । କାରଣ ଉଭୟ ପୁଷ୍ଟିସାର ଓ ସ୍ନେହସାର 
ସର୍ବସ୍ବ ଖାଦ୍ୟ ଅଧକ ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ । ଶ୍ରେତସାରଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ସାମଗ୍ରୀ ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ସହଜରେ ହଜମ ହୁଏ । ଭାରତରେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଭାବ ଗ୍ରସ୍ତ ଦେଶବାସୀ ଓ 
ନିରାମିଷାଶୀମାନଙ୍କ ଖାଦ୍ୟର ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୮୦ ଭାଗ ଶ୍ରେତସାର । ଏପରି 
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ଖାଦ୍ୟରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଭାବ ହେବା ସହଜରେ ଅନୁମେୟ ! ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ 
ଇନ୍ନସୁଲିନନର ଅଭାବ ହେତୃ ଶ୍ରେତସାରର ବିପାକ ଅଧ୍ବକ କ୍ଷୁଣ୍ଡ ହୁଏ । ଏଣୁ ଏହାର 
ପରିମାଣ ସୀମିତ ରଖୁବା ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ । ଅନ୍ଯ ପକ୍ଷରେ ପୁଷ୍ଟିସାର, ଯାହାକି ଶରୀର 
ଗଠନ, ଜୀର୍ଣ୍ଣ ସଂସ୍କାର ଓ ଅଧୁକାଂଶ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଜୈବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦନ ପାଇଁ ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ପୂରଣ ହେବା ଦରକାର । ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଅନୁକୂଳ ପୁଷ୍ଟିସାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ଓଜନ ପ୍ରତି କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ପିଛା ଏକ ଗ୍ରାମ୍‌ (ସର୍ବନିମ୍ନ ୦.୮ ଗ୍ରା/କି.ଗ୍ରା. ) 
ଦୈନିକ ୫୫ ରୁ ୭୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ପୁଷ୍ଠିସାରରୁ ୨୨୦ ରୁ ୨୮୦ ଜ୍ଯାଲରୀ ସମସ୍ତ 
କ୍ୟାଲରୀ ଆବଶ୍ଯକତାର ଶତକଡ଼ା ୧୨ ରୁ ୧୫ ଭାଗ। 

ଶରୀରରେ ଉର୍୍ଚା ଉତ୍ପାଦନ, ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ସ୍ନେହସାରର ଭୂମିକା 
ଆଗରୁ ଚଟା କରାଯାଇଅଛି । ଖାଦ୍ୟକୁ ସ୍ଵସ୍ଵାଦୁ କରିବାରେ ସ୍ପେହସାରର ଉପାଦେୟତା 
ଅପୂରଣୀୟ । ସ୍ଵେହସାରର ସଂଯୋଗରେ ଭୋଜନର ପରିମାଣ ସଂକୁଚିତ 
କରାଯାଇପାରେ |! ଏହାର ଅନୁକୂଳ ଦୈନିକ ଆବଶ୍ୟକତା ୫୦ ରୁ ୬୦ ଗ୍ରାମ୍‌ | 
ଏଥ୍‌ରୁ ଜାତ ୪୫୦ ରୁ ୫୫୦ କ୍ଯାଲରୀ ସମଗ୍ର ଆବଶ୍ୟକତାର ୩୦ ପ୍ରତିଶତରୁ 
ଉର୍ଦ୍ଧ ହେବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପକ୍ଷରେ କ୍ଷତିକାରକ । 

ପୁଷ୍ଟିସାରରୁ ୧୫ ପ୍ରତିଶତ ଓ ସ୍ଵେହସାରରୁ ୨୫ ପ୍ରତିଶତ ତାପଶକ୍ତି ସଂଗ୍ରହ 
କରିବା ଆବଶ୍ଯକ ହେଉଥିବାରୁ ବାକି ୬୦ ପ୍ରତିଶତ କ୍ୟାଲରୀ ପାଇଁ ଶ୍ବେତସାର 
ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବା ଉପଯୁକ୍ତ । ଏହି ସୂତ୍ରରେ ଦୈନିକ ଖାଦ୍ୟସାର ଯୋଗାଣରେ 
ବିଭକ୍ତି ବା ବିଭାଜନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଉପଯୋଗୀ ହେବା ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥିରାଗୀପାଇଁ ଏହି ତିନିଟି ମୁଖ୍ୟ ଉପାଦାନର ଅନୁପାତ ବହୁଦିନ 
ଧରି ଚର୍ଚାର ବିଷୟ ହୋଇ ଆସିଅଛି । ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଆବିଷ୍କାର ପୂର୍ବରୁ ଓ ପରେ ଅଛ 
କିଛି ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପାଶ୍ଚାଚ୍ୟ ଦେଶରେ ଶ୍ବେତସାରର ପରିମାଣ ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ କରି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ 
କ୍ୟାଲରୀର ୩୦-୪୦ ପ୍ରତିଶତ ଭିତରେ (ମଧ୍ଯରେ) ରଖ୍ବାକୁ ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯାଉଥୂଲା । ପରିମାଣବଶତଃ ସ୍ବେହସାରର ଆନୁପାତିକ ହାର ୪୫ ରୁ ୫୦ 
ପ୍ରତିଶତ ୮୦ ରୁ ୧୦୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ାଇବାକୁ ପଡ଼ୁଥୁଲା । ଆମ ଦେଶରେ 
ଅଭ୍ୟାସ ଓ ଅଭାବ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହି ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ଯସୂଚି ପାଳନ କରିବା ଅଧ୍ୂବକାଂଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ବିଗତ ଶତାବ୍ଦୀର ୭ମ ଦଶନ୍ଧିରେ ଭାରତୀୟ 
ଗବେଷକମାନେ ପ୍ରତିପାଦିତ କଲେ ଯେ ସମଗ୍ର କ୍ୟାଲୋରୀର ୬୦ ରୁ ୬୫ ଭାଗ 
ଶ୍ରେତସାର ସେବନ ସନ୍ତମେ ଡାଇବେଟିସ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ଅସୁବିଧା ହୋଇ ନ ଥାଏ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା ସ୍ପେହସାରର ବ୍ୟବହାର ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ହେବାରୁ ହୁଏତ ଆମ ଦେଶରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ଭିତରେ କରୋନାରି ହୃଦରୋଗର ହାର ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ /କରୋନାରି 
ଦେଶବାସୀମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଯଥେଷ୍ଟ କମ୍‌ ହେଉଥଲା ( ୪୦ ବନାମ ୧୫) । 
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୯୦ ମଧୁମେହ 


ଏହିସବୁ ତଥ୍ୟ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆମେରିକାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଆସୋସିଏସନ୍‌ ୧୯୭୦ରେ 
ନୂତନ ଖାଦ୍ୟନୀତି ନିର୍ବାରଣ କରିଥୁଲେ । ଶ୍ରେତସାରର ଅନୁପାତ ୫୫ ରୁ ୬୦, 
ସ୍ଵେହସାର ୨୫ ରୁ ୩୦ ଓ ବାକି ୧୨ ରୁ ୧୫ ପ୍ରତିଶତ ପୁଷ୍ଟିସାର ରଖାଯିବା 
ଉପଯୁକ୍ତ ବୋଲି ସେହି ସମୟ ଓ ପରବର୍ରୀ କାଳରେ ସୁପାରିସ କରା ହୋଇଅଛି । 
ଏପରି ଭାବରେ ଶ୍ରେତସାରର ଆନୁପାତିକ ପରିମାଣ ବ୍ରଦ୍ଧି ୪୦ ରୁ ୫୫ ପ୍ରତିଶତ 
ହେବା ସ୍ୃହଣୀୟ ବୋଲି ବିବେଚିତ ହେଉଅଛି । ଭାରତୀୟମାନଙ୍କ ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯମମାନ 
ଅର୍ଥାତ୍ଵ ୬୦ ପ୍ରତିଶତ ଶ୍ନେତସାର ପ୍ରଯୁଜ୍ଯ ବୋଲି ମନେହୁଏ । 

ସ୍ଵେହସାରର ମୋଟ ଭାଗ ୩୦ ପ୍ରତିଶତ ମଧ୍ଯରୁ ସମ୍ପୃକ୍ତ ସ୍ଲେହାମ୍ପ ୧୦ ରୁ କମ୍‌, 
ଏକକ ଅସମ୍ଚୃକ୍ତ ସ୍ଵେହାମ୍ପ ୧୨ ରୁ ୧୪ ଓ ବହୁ ଅସମ୍ଚୃକ୍ତ ସ୍ଲେହାମ୍ପ ୭-୮ ଭାଗ 
ରଖାଯିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 

ମୋଟାମୋଟି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ନିର୍ବାରିତ ଦୈନିକ କ୍ୟାଲରୀ ପରିମାଣ 

ଶ୍ରେତସାର - ୫୫ ରୁ ୬୦ ପ୍ରତିଶତ 

ପୁଷ୍ଟିସାର - ୧୨ ରୁ ୨୦ ପ୍ରତିଶତ 

ସ୍ଵେହସାର - ୨୦ ରୁ ୨୫ ପ୍ରତିଶତ 

ଭ଼ାବରେ ବଣ୍ଟନ କରିବା ବିଧେୟ । ଏହି ତିନିବର୍ଗ ଖାଦ୍ଯସାମଗ୍ରୀ ମଧ୍ଯରୁ 
ଉପାଦେୟ ଦ୍ରବ୍ଯ ମନୋନୟନ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । 


ଶ୍ଵେତସାର 


ଶ୍ଵେତସାରବିଶିଷ୍ଠ ଖାଦ୍ୟ ଦ୍ରବ୍ୟମାନଙ୍କ ଭିତରୁ କେତେକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ । ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ପରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଅତି 
ଶୀଘ୍ର ଓ ଅତ୍ୟଧବକ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ସେଗୁଡ଼ିକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଦୃଷ୍ଟିରୁ କ୍ଷତିକାରକ 
ହୋଇପାରେ କାରଣ ଏଥୁରେ ରକ୍ତଶ୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣର କ୍ଷମତା କମିଯିବାରୁ ରକ୍ତରେ 
ଗ୍ଲୁକୋଜ ସ୍ତର କମ୍‌ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ନିରାପଦ ସୀମା ଅତିକ୍ରମ କରିଥାଏ । ଥିଷଧ 
ବ୍ୟବହାର ସଚ୍ତେ ଏହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖୁବା କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ହୋଇପଡ଼େ । ଶ୍ରେତସାର 
ପ୍ରଧାନ ଖାଦ୍ଯ ଦ୍ରବ୍ଯଗୁଡ଼ିକୁ ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଜନ କରାଯାଇପାରେ । 
ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି କରିବାର ପରିମାଣ ଓ ବେଗ Glycaemic Index ମାପକାଠିରେ 
ଗଲ୍‌ କୋଜ ସେବନ ପରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିକୁ ମାନଦଣ୍ଡ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରି ସମ 
ତାପଜ ଶକ୍ତି ସଂବଳିତ (150alorie) ପରିମାଣର ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ସହିତ ତୁଳନା 
କରାଯାଏ । ଗଲ କୋଜ ପରେ ବର୍ଦ୍ଧିତ ଶର୍କରାର ମୂଲ୍ୟକୁ ୧୦୦ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରି 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୂୁଷ୍ଠିସାଧନ ୯୧ 


ଚାଉଳ, ଅଟା, ମଇଦା, ସୁଜି, ସିମାଇ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ଯ, ପାଉଁରୁଟି, ବିସ୍ତ୍ରଟ, ମୁଢ଼ି, 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଡାଲି, ଫଳ ଓ ଆଳୁ ପ୍ରଭୃତି ମୂଳଜାତୀୟ ଦ୍ରବ୍ଯର ଅନୁଶୀଳନ 
କରାଯାଏ । ଗ୍ଲାଇସିମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍ସ ୭୦ କିମ୍ବା ତା'ଠାରୁ ଅଧକ ଦେଖାଉଥ୍‌ବା ଖାଦ୍ୟ 
ଦ୍ରବ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀପାଇଁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅନୁପଯୁକ୍ତ ଓ ୪୦ ବା ତା'ଠାରୁ 
କମ୍‌ ଥୁବା ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ ଭାବରେ ବିବେଚିତ ହୁଏ । କେତେକ 
ସାଧାରଣ ଖାଦ୍ୟ ସାମଗ୍ରୀର ଥ୯aemic Index ଟେବୁଲ୍‌-୨ରେ ସୂଚିତ ହୋଇଅଛି । 
(ପୃଷ୍ଠା ୨୫ ଓ ୯୩) 


ସମୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ ଉସୁନା ଭାତ ଅରୁଆ ଠାରୁ ଓ ଅଟା ରୋଟି, ମଇଦା 
ବା ସୁଜିରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ୟଠାରୁ ଅଧ୍ଵକ ଉପଯୋଗୀ । ଚୋକଡ଼ ଥବା ଅଟା, ଚାଉଳ 
ଓ ବ୍ୟବହାର ଅଟା ଠାରୁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଶ୍ରେୟସ୍କର ହେଲେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଭେଦ ବିଶେଷ 
ବେଶୀ ନୁହେଁ । କିନ୍ତୁ ଡାଲିଜାତୀୟ ମୁଗ, ବିରି, ମସୁର, ବୁଟ, ସୋୟା, ରାଜମା, 
ମଟର ଓ ସିମ୍ବ ମଞ୍ଜି ପ୍ରଭୃତି ଖାଦ୍ୟ ଦ୍ରବ୍ୟର ଶର୍କରା ବୃଦି ଶକ୍ତି (glycaemic index) 
୪୦-୫୦ ଭିତରେ ଥିବାରୁ ଏଗୁଡ଼ିକ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣୀୟ । ଏହାକୁ ଦୃଷ୍ଟିରେ 
ରଖ ଦୈନନ୍ଦିନ ଖାଦ୍ଯ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । 

ଚିନି ( ସୁକ୍ରୋଜ ) ସମପରିମାଣର ଗୁ କୋଜ ଓ ଫ୍ୁକ୍ମୋଜର ସମନ୍ସୟ । ଗ୍ଲକୋଜ 
ତୁଳନାରେ ଫ୍କ୍ମୋଜର ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି ଶକ୍ତି କେତେକାଂଶରେ କମ୍‌, କାରଣ ପାଚନ 
ପରେ ନିର୍ଗତ ଫୃକ୍ମୋଜ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଡେରିରେ ରକ୍ତ ସ୍ରୋତରେ ମିଶେ ଓ ଯକୃତ୍ଵରେ 
ଅଧ୍ଵକ ମାତ୍ରାରେ ଗ୍ଲାଇକୋଜେନ ଭାବରେ ଗଚ୍ଛିତ ରହେ ! ଫଳମାନଙ୍କର ମିଠା ସ୍ଵାଦ 
ବେଶୀ ଭାଗ ଫ୍ୁଢ଼୍ୋଜ ଜନିତ । କେବଳ ଅଚ୍ୁରରେ ଗଲ କୋଜ ଅଧ୍ବକ ଥାଏ । ତେଣୁ 
ଗ୍ଟକୋଜକୁ ଗ୍ରେପସୁଗାର କୁହାଯାଏ । ଏହି ହେତୁ ଅଛାଟ ଚମନ ଅଙ୍କୁର ଛଡ଼ା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ମିଠାଫଳ ଖାଇବାରେ ଆପରି ନ ଥାଏ । କେବଳ ପାଚିଲା ପଣସ, ଆମ୍ଭ 
ଓ କିଛିଟା କଦଳୀରେ ତାପଜ ଶକ୍ତି (Caୀଠ୮€ value) ଅଧୂକ ଥୁବାରୁ ଶରୀର ଓଜନ 
ବର୍କ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସୀମିତ ରଖ୍‌ବା ଆବଶ୍ଯକ । 


ଏହାଛଡ଼ା ଫଳମାନଙ୍କରେ ଅଧ୍ବକ ରେସା (ତନ୍ତୁ ବା fbr) ଥୁବାରୁ ଶର୍କରା 
ନିଃସରଣର ବେଗ ଓ ପରିମାଣ ଅନେକାଂଶରେ ଧ୍ୂମେଇଯାଏ ! କିନ୍ତୁ ଚିନି ଓ ଏହାର 
ସଂଯୋଗରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ମିଷ୍ଟାନ୍ନ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ରେସା ବିହୀନ । ପରିଷ୍ଠତ ଚିନିରେ କେବଳ 
ତାପଜ ଶଭ୍ତି ଛଡ଼ା ଅନ୍ଯ କୌଣସି ଖାଦ୍ଯ ଗୁଣ ନାହିଁ । ଫଳମାନଙ୍କରେ ଥିବା 
ବହୁବିଧ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନ ଓ ଉନ୍ମୁକ୍ତ ଅମ୍ଳଜାନ (ee ୮ଉଏ) ପ୍ରତିରୋଧକ 
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୯୨ ମଧୁମେହ 


ରସାୟନର ସତ୍ତା ଚିନିରେ ନ ଥାଏ, କିନ୍ତୁ କିଛି ପରିମାଣରେ ଗୁଡ଼ରେ ଥାଏ । ଏଣୁ ମିଠା 
ଫଳ ମିଷ୍ଟାନ୍ନ ଅପେକ୍ଷା ବହୁ ଗୁଣରେ ଭଲ ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅନୁପଯୋଗୀ ନୁହେଁ । 
ରେସା ଅଭାବରୁ ଫଳରସ ଖାଇବା ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ ନୁହେଁ, ତେଣୁ ପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 

ପ୍ରାକୃତିକ ଉତ୍ତିଜ ଖାଦ୍ୟ ସାମଗ୍ରୀରେ ରେସା (fbr) ବିଭିନ୍ନ ପରିମାଣରେ 
ଥାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ମନୁଷ୍ଯର ଅନ୍ତରେ ହଜମ ହୁଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ ମଳର ପରିମାଣ 
ବୃଦଵି କରିପାରେ । ରେସା ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ଭୁଷି ଜାତୀୟ ଓ ଅଠାଳିଆ । ପ୍ରଥମ 
ପ୍ରକାରର ରେସା ଶସ୍ଯ ବୀଜର ଆବରଣ ( ଚୋକଡ଼, କୁଣ୍ଡା) ଓ ଶାଗ ପ୍ରଭୂଚି 
ପନିପରିବାରେ ଥାଏ । ଦ୍ବିତୀୟ ପ୍ରକାର ରେସା ଡାଲି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଓ ସେଓ 
(pple) ପରି ଫଳମାନଙ୍କରେ ଉପଲବ୍ଧ । ଅଧକ ରେସା ଥିବା ଦୃଦ୍ିରୁ ସମଗ୍ର ଗହମ 
(Whole wheat) ପେଷା ଅଟା, ଯଅ ଓ ମାଣ୍ଡିଆ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ୟର ଶର୍କରା 
ବୃଵ୍ଧିକାରୀ ଶକ୍ତିଠାରୁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ । ମେସିନ ଦ୍ଵାରା ପରିଷ୍ଠତ ଚାଉଳ, ମଇଦା 
ଓ ସୁଚଚି ପ୍ରଭୃତିରେ ରେସାର ଅଭାବ ହେତୁ ଏଗୁଡ଼ିକର ର୍ାଇସିମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍ସ 
(ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦଧିକାରୀ ଶକ୍ତି) ଅଧକ । ମଇଦାରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ପାଉଁରୁଟି, ବିସ୍ତଟ ଓ 
ଧାନ, ଚାଉଳରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଚୂଡ଼ାଭଜା, ମୁଢ଼ି, ଖଇ ଇତ୍ୟାଦି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ସୃହଣୀୟ ନୁହେଁ । ବିଶେଷକରି ଏ ସବୁର ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ ଓଭନ୍୍‌, ଉତ୍ତପ୍ତ ବାଲି 
(ବାଲିହାଶି) ବା କଡ଼ାଇର ଉପଯୋଗ ହେଉଥିବାରୁ ଏଥରେ ଥିବା ସାଇଁ ($ତ)ରେ 
ଆଂଶିକ ପରିବର୍ଗନ ହେତୁ ସହଜରେ ଓ ଅଛ ସମୟରେ ହଜମ ହୋଇ ତୃରିତ୍ବ 
ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିର ପରିସ୍ଥିତି ( ସୁଯୋଗ ) ସୃଷ୍ଠି ହୋଇଥାଏ । ହୁଏତ ଏକ ପ୍ରକାର 
ମଇଦା (pasta) ରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ସିମେଇ (Vermicelli), ନୁଡଲ (nଠଠର୍ଥା€) ଠାରୁ ସେହି 
ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ଯ Ravioli. macaroni ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଗ୍ରହଣୀୟ । ଏ ଦିଗରୁ ମୁଢ଼ି 
ଗ୍‌ କୋଜର ସମକକ୍ଷ ଏବଂ ପାଉଁରୁଟି, ବିସ୍ତଟ ଗଲ କୋଜର ପାଖାପାଖୁ କିନୁ ସିମେଇ 
ଓ ନୁଡ଼ଇ ଅଟାର ସମସ୍ତନ୍ଧ । 

ଡାଲିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ସାମଗ୍ରୀରେ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣ ଅଠାଳିଆ ରେସା ନିହିତ 
ଥିବାରୁ ଏତଦ୍ଧାରା ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି ଅନେକାଂଶରେ ସଂଯତ ହୋଇଥାଏ । ମୁଗ, 
ବିରିରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ପିଠା, ଦହିବରା, ବୁଟ, ରାଜମା, ମଟରର ଘୁଘ୍ନି ଓ ବେସନ 
ଏବଂ ବୁଟ ଛତୁଆ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ଯ ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପାଦେୟ ! କିନ୍ତୁ ଇଦ଼ଵଲି 
ଓ ଦୋସା ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ ଅତ୍ଯଧ୍ଵକ ଚାଉଳ ବ୍ଯବହୃତ ହେଉଥିବାରୁ ଏହି ଖାଦ୍ୟରୁ 
ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଵି ଅଧକ ହୁଏ । ତେଣୁ ଇଡ଼ବଲି, ଦୋସା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ 
ପାଇଁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ । ଏଥୁରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ନିର୍ଧାରଣର ନୀତି 
ପ୍ରଣୟନ କରିହେବ। 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ଯପେୟ, ପୁଷ୍ଠିସାଧନ ୯୩ 


ଖାଦ୍ୟ (Food) 
ସେଓରସ (Apple juice) 
କଦଳୀ (yellow skin) 
କମଳା (Orange) 

- କମଳାରସ (Orange juice) 


ଚିନି ଜାତୀୟ 
ପୁକ୍ଟୋଜ୍‌ (Fructose) 
ର୍କୋଜ (Glucose) 
ମହୁ (Honey) 


କ୍ଷୀରରେ ଥବା ମିଠା ଅଂଶ (Luctose) 
ମାଲ୍‌୍ଟୋଜ (Maltose) 
ଆଖୁରସ (Sucrose) 


କ୍ଷୀର ଜାତୀୟ 

କଷ୍ଟାର୍ଡ଼ (Custard) 

ଆଇସ୍‌କ୍ରିମ୍‌ (Ice cream) 

ଲହୁଣୀ ବିହିନ କ୍ଷୀର (Skimmed milk) 
କ୍ଷୀର (Whole milk) 

ଦହି ( Yoghurt) 


ଏହିସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଖାଦ୍ୟରେ ଶ୍ରେତସାର ଯୋଗାଣ ପାଇଁ ମିଲ୍‌ରେ କରା ନ 
ହୋଇଥୁବା ( ଅକାଶ୍ତିଆ ) ଉଷୁନା ଚାଉଳର ଭାତ, ଗୋଟା ଗହମ ପେଷା, ଚଟୋକଡ଼ 
ଯୁକ୍ତ ଅଟାର ରୁଟି ଓ ବିଭିନ୍ନ କିସମର ଡାଲି ଏବଂ ଏଥରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ପିଠା, ଘୁଘ୍ନି 

ପ୍ରଭୃତି ଓ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ପନିପରିବା ଓ ଫଳମୂଳ (ଆକୁ, ଦେଶୀଆଳୁ, 
କନ୍ଦମୂଳ ବ୍ୟତୀତ) ସେବନ କରିବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ମଧ୍ଯ ସର୍ବତୋଭାବେ ଉପଯୁକ୍ତ । ଅଧବକ ରେସାଯୁକ୍ତ ପ୍ରାକୃତିକ ଖାଦ୍ୟ ରକ୍ତ ଶଙ୍କରା 
ବୃବ୍ଧିକୁ ସୀମିତ କରେ । ରକ୍ତରେ କୋଲେଷ୍ଟେରଲ ସ୍ତର ନିମ୍ନରେ ରଖ୍ବବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରେ ଓ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ପ୍ରଭୃତି ଦୋଷ ମଧ୍ଯ ଦୂର କରେ । 
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୯୪ ମଧୁମେହ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଚିନି ଖାଇବା ନ ଖାଇବା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅନେକ ଆଲୋଚନା 
ଲାଗି ରହିଛି । ସାଧାରଣ ମତରେ ଚିନି ଓ ଚିନିଯୁକ୍ତ ପାନୀୟ ବା ମିଷ୍ଟାନ ସମ୍ପୂର୍ଣ 
ନିଷିଦ୍ଧ । ଆମେରିକାର କେତେକ ଗବେଷକ କୁହନ୍ତି ଯେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖାଦ୍ୟ ସାମଗ୍ରୀ 
ସହିତ ମିଶାଇ ୨୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚିନି ଖାଇଲେ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ 
ନାହିଁ। ତେଣୁ ଚିନିକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ନିଷେଧ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ, ଅନ୍ଯ ପକ୍ଷରେ 
ଦେଖୁବାକୁ ଗଲେ ଚିନିର କେବଳ କ୍ୟାଇରୀ ଯୋଗାଇବା ଛଡ଼ା ଅନ୍ୟ କିଛି ଉପାଦେୟତା 
ନାହିଁ। ଏହା ଅସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପରିଷ୍କୃତ ଏକକ ସୁକ୍ରୋଜ, ଆଲକୋହଲ (ସୁରା) ପରି 
ଶୂନ୍ୟଗର୍ଭ (ଝmp!)) କ୍ୟାଲରୀ ଯୋଗାଏ । ବରଂ ଗୁଡ଼ ଓ ମହୁରେ କିଛି ଉପାଦେୟ 
ପ୍ରାକୃତିକ ଉପାଦାନ ନିହିତ ଥାଏ । ଆମର ସୀମିତ ଶ୍ଵେତସାର ନିର୍ଘଣ୍ଟ ପରିମାଣ 
ମଧ୍ଯରୁ ଚିନି ଭଳି ଶୂନ୍ୟଗର୍ଭ ଉପାଦାନ ବାହାରିଗଲେ ରେସା ଓ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଉପାଦାନ 
ବିଶିଷ୍ଟ ଅନ୍ୟ ଶ୍ବେତସାର ଦ୍ରବ୍ଯର ପରିମାଣ କମ୍‌ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ଚିନି ଉପରୁ 
ନିଷେଧ ଉଠିଗଲେ ଘନ ଉର୍ଚ୍ଚା ବିଶିଷ୍ଠ (୩୮g dn) ମିଷ୍ଟାନ୍ନ ଖାଇବା ସଂଯମ 
ରକ୍ଷା କରିବା ଅନାବଶ୍ୟକ ମନେ ହେବ । ତେଣୁ ଦୈନନ୍ଦିନ ଖାଦ୍ୟରେ ଚିନି, ଗୁଡ଼ 
ଓ ମହୁ ବା ମିଷ୍ଟାନ୍ନ ଖାଇବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ପକ୍ଷରେ ଅନୁପଯୋଗୀ ବିବେଚନା 
କରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 


ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆବଶ୍ଯକ ଶ୍ଵେତସାର ଗୋଟା ଗହମ ପେଷା ଅଟା ରୁଟି, 
ମିଲ ନ ହୋଇଥୁବା ଉଷୁନାଚାଉଳର ଭାତ, ଡାଲି ବା ତଦ୍‌ ଜାତୀୟ ସାମଗ୍ରୀ 
( ଶ୍ଵେତସାର ପରିମାଣ ୬୦ ପ୍ରତିଶତ ) ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ୟ, ଫଳ ଓ କିଛି ପରିମାଣରେ 
ପରିବାରୁ ଆହରଣ କରିବା ଉପଯୁକ୍ତ । ପାଉଁରୁଟି, ବିସ୍ବଟ, ଚୁଡ଼ାଭଜା, ମୁଢ଼ି, 
ଖଇ, ଇଡ଼ଲି, ଦୋଷା, କଣ୍୍ଣଠଫ୍ଲେକ୍‌ (୦୮୩1ak€) ସାଧାରଣତଃ ଖାଇବା ସମୀଚୀନ 
ନୁହେଁ । 
ଫଳ ମଧ୍ଯରୁ ଅଙ୍କୁର ଓ ପଣସ ନ ଖାଇବା କଥା । ସେଓ, ନାସପାତି, ପାଚିଲା 
ଅମୃତଭଣ୍ଡା, ତରୁଭୁଜ, ସପୁରି, କଦଳୀ, ପିଜୁଳି, କମଳା ଓ କୋଳି ଖାଇବା 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ । ପାଚିଲା ଆମ୍ଭ ଖାଇବାରେ ବିପରି ଅଛି । ଏହା 
ପ୍ରାୟ ପ୍ରଧାନ ଭୋଜନ ଉପରେ ଖୁଆଯାଇଥାଏ । ଏତଦ୍ଵାରା ଖାଦ୍ୟରେ ଅଧକ 
କ୍ୟାଲରୀ ମିଶିଯାଏ ଓ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଵି ହେବାରେ ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ସବୁ ଫଳ ପରି 
ଆମ୍ଭ ଅତି ପାଚିଯିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଖାଇବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଟାଣ ପାଚିଲା ଆମ୍ଭ ୫ଟା 
କଦଳୀ ସ୍ଥାନରେ ଖାଇବାରେ ଆପରି କରିବାର କିଛି ନାହିଁ। 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୁଷ୍ଠିସାଧନ ୯୫ 


ପୁଷ୍ଟିସାର 

ଉଭ୍ିଜ ପୁଷ୍ଟିସାର 

ଡାଲିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟସାମଗ୍ରୀରେ ପ୍ରାୟ ୨ ୦ ପ୍ରତିଶତ ପୁଷ୍ଟିସାର ଥାଏ । ସୋୟାବିନନ 
ଓ ଚୀନାବାଦାମରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ହାରାହାରି ୪୦ ପ୍ରତିଶତ । ପ୍ରାଣୀଜ ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଧୁକ 
ଉପାଦେୟ ହେଲେ ହେଁ ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଥୁ ସହିତ ଥବା ସ୍ବେହସାର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ । ଏଥୂମଧ୍ଯରୁ ଦୁଗ୍ଧ ପ୍ରଥମ ବିଚାର୍ଯ୍ୟ ବିଷୟ । କାରଣ ଏହା ଏକ 
ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ଖାଦ୍ଯସାମଗ୍ରୀଃୱ ଯାହାକି ଢୀବନରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସୋପାନରେ 
ବିଶେଷକରି ଶୈଶବ ଓ ବାର୍ବକ୍ୟରେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ଏଥୁରେ ଥବା ପୁଷ୍ଚିସାରର 
ଶତକଡ଼ା ୪୦-୪୫ ଭାଗ ଶରୀର ଗଠନ ଓ ବିପାକରେ ଉପଯୋଗ କରାଯାଇପାରେ । 
ଏଥୁରେ ଥବା ସ୍ଵେହସାର, (ଲବଣୀ, କ୍ରିମ) ସମୂର୍ଣ୍ଣ ବା ଆଂଶିକ ବାହାର କରିଦେଲେ 
(Skimmed Toned Milk) ବ୍ଯବହାର ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ ହୋଇଥାଏ । ଦୁଗ୍ଧ 
ପରି ଆଉ କୌଣସି ଖାଦ୍ଯ ଉପାଦାନରେ ଅସ୍ଥି ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଯଥେଷ୍ଟ କାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ 
ନ ଥାଏ । ଶାକାହାରୀମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ୭୦୦ ରୁ ୮୦୦ ମି.ଲି. ଓ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ 
ପକ୍ଷରେ ଅନ୍ତତଃ ୪୦୦ ମି.ଲି ଦୈନିକ ସେବନ କରିବା ବିଧେୟ । 


ସବୁ ପ୍ରାଣୀଜ ପୁଷ୍ଚିସାର ମଧ୍ୟରେ ଅଣ୍ଡା ଶ୍ରେଷ୍ଠ । ଏଥୁରେ ଥିବା ଖାଦ୍ଯର 
ଅର୍ଵ୍ବେକ ( ୬ ଗ୍ରାମ୍‌) ପୁଷ୍ଟିସାର ସର୍ବୋକୃଷ୍ଟ ( ୧୦୦ ପ୍ରତିଶତ ଉପାଦେୟତାଯୁକ୍ତ ) । 
ଅପରାର୍ଵ ୬ ଗ୍ରାମ୍‌ ସ୍ଲେହସାରରେ ପ୍ରାୟ ୨୫ ମି.ଗ୍ରା କୋଲେଷ୍ଟରଲ ଥାଏ । ତେଣୁ 
କିଶୋର ଅବସ୍ଥାରୁ ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥା ଯାବତ୍ଵ ଏହାର ଅବାଧ ବ୍ଯବହାର ସମୀଚୀନ ନୁହେଁ । 
ଅଣ୍ଡାରେ ଥୁବା କୋଲେଷ୍ଷେରଲ କ୍ଷତିକାରକ ହୁଏ ନାହିଁ ଯଦି ସମ୍ପୃକ୍ତ ସ୍ପେହାମ୍ପ ସେବନ 
ଅତ୍ଯନ୍ତ ସୀମିତ ଥାଏ । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅଣ୍ଡାର ବ୍ଯବହାର ପାଇଁ ବିମୁଖ ବା 
ବିଶେଷ ଭୟଭୀତ ହେବାର ଅବକାଶ ନାହିଁ । ସେହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମାଂସ ସେବନ 
(ଛାଗକ, ମେଷ, ଶୂକର, ଗୋ) ସୀମିତ ରଖୁବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ମାଂସରେ 
ଥିବା ସ୍ବେହପିଣ୍ଡ ( ଚର୍ବି) ରକ୍ତରେ କୋଲେଷ୍ଟେରଲ ବୃଦ୍ଧି ଓ ତତ୍ଵଜନିତ ହୃଦାଘାତ 
ପ୍ରଭୃତି ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିର ସହାୟକ । ସେଥୁପାଇଁ ଏ କିସମର ଲାଲମାଂସ (redmeat) 
୧୦୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସପ୍ତାହକୁ ମାତ୍ର ଥରେ ବା ଦୁଇଥରରୁ ବେଶୀ ଖାଇବା 
କ୍ଷତିକାରକ | ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ କୁକୁଡ଼ା ମାଂସ ଖାଇବାରେ ବିଶେଷ ବିପଦ ନ ଥାଏ । 
ଚର୍ମ ବାହାର କରି ତା ତଳେ ଥୁବା ସ୍ଵେହ ପଦାର୍ଥ ଧୋଇ ସଫା କରିବା ପରେ ମାଂସ 
ପୁଷ୍ଟିସାର ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପାଦେୟ । ଦିନକୁ ୧୨୦ ରୁ ୧୪୦ ଗ୍ରାମ୍‌ କୁକୁଡ଼ା 
ମାଂସରୁ ପ୍ରାୟ ୨୦ ରୁ ୨୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ପୁଷ୍ଟିସାର ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । 
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୯୬ ମଧୁମେହ 


ସବୁଠାରୁ ନିରାପଦ ଓ ଉପାଦେୟ ପୁଷ୍ଟିସାର ମାଛରୁ ମିଳିଥାଏ । ଅଣ୍ଡା ପଛକୁ 
ଦରଚଗ୍ଧପରି ଏଥୁରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ୩୦-୩୫ ପ୍ରତିଶତ ଉପଯୋଗ କରାଯାଇପାରେ । 
ବିଶେଷ ଉପକାର ମିଳେ ଏଥରେ ଥିବା ସ୍ଵେହସାରରୁ, ପରବରାୀ ପରିଛୁଦମାନଙ୍କରେ 
ସ୍ଵେହସାର ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଚ୍ଟାରେ ଏହା ବିଶଦ ଭାବରେ ଆଲୋଚିତ ହୋଇଅଛି । 


ଉତ୍ତିଜ ପୁଷ୍ଟିସାର ବିଶେଷ କରି ଡାଲି, ମଟର, ଶିମ୍ବମଞ୍ଜି, ରାଜମା, ସୋୟା 
ଓ ବାଦାମରୁ ମିଳିଥାଏ । ଡାଲି ଉପକରଣ, ମଟର ଓ ବିନ୍‌ ମଞ୍ଜିରେ ହାରାହାରି ୬ 
ଭାଗ ଶ୍ରେତସାର ଓ ୨୦ ଭାଗ ପୁଷ୍ଟିସାର ଥାଏ ! ଶସ୍ଯଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯରେ ଥୁବା 
ପୁଷ୍ଚିସାର ଅପେକ୍ଷା ଏହା ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧୁକ । ସବୁଠାରୁ ବେଶୀ ଥାଏ ସୋୟାବିନ୍ନରେ 
( ୪୦ ପ୍ରତିଶତ ) । ଏସବୁଥରେ ଥବା ପୁଷ୍ଢିସାର ପ୍ରାଣୀଜ ପୁଷ୍ଟିସାର ଠାରୁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ନିମ୍ନମାନର । ଖାଦ୍ୟଯସାମଗ୍ରୀରେ ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ୮ଟି ଓ ଅଧକ ଆବଶ୍ଯକ ୩ଟି 
ଆମିନାମ୍ବ ପୂର୍ଣ୍ଣମାତ୍ରାରେ ନିହିତ ନ ଥିବା ପୁଷ୍ଠିସାର ଶରୀରରେ ପୂର୍ଣ୍ଣ ଉପଯୋଗ 
ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଉତ୍ତିଜ ପୁଷ୍ଠିସାରରେ ଏଥ୍‌ରୁ ଗୋଟିଏ ଦୁଇଟିର ଅଭାବ ଥାଏ । 
ଯଥା ଚାଉଳ ଓ ଗହମରେ ଲାଇସିନ୍‌ (1). ଡାଲିରେ ମେଥୁଓନିନ୍‌ (Methion- 
ine) ଓ ମକ୍ୂକାରେ ଟୁପଟୋଫ୍ୟାନ (Tptophan), ଭାତ ଓ ରୁଟି ସାଙ୍ଗରେ ଡାଲି 
ବା ତଦ୍ଵଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇଲେ ପୁଷ୍ଟିସାର ଯୋଗାଡ଼ ଅପୂର୍ଣ୍ଣ ରହିଯାଏ ଓ ଏହାର 
ଉପାଦେୟତା କମିଯାଏ । ତେଣୁ ଶାକାହାରୀ ବା ନିରାମିଷାଶୀ ମାନେ ବିଭିନ୍ନ 
ପ୍ରକାରର ଶସ୍ଯଜାତ ଖାଦ୍ଯ ସହିତ ଡାଲି ଓ ବାଦାମ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ମିଶାଇ 
ଖାଇବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । କେବେ କେମିତି ଯତ୍ଵକିଞ୍ଚତ୍ଵ ଆମିଷ ଆହାରୀମାନେ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ନୀତି ଅନୁସରଣ କରିବା ଉଚିତ । 


ପୁଷ୍ଟିସାର ସର୍ବନିମ୍ନ ଦୈନିକ ଆବଶ୍ଯକତା ସାଧାରଣ ୬୫ କି.ଗ୍ରା ଓଜନର 
ବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ ୬୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ( ୦.୮ ଗ୍ରାମ୍‌/କି.ଗ୍ରା.), ଯଦିଓ କି.ଗ୍ରା. ପ୍ରତି ୧ ଗ୍ରାମ୍‌ ବା 
ସାମାନ୍ୟ ଅଧ୍ବକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଅଧକ ଉପକାରୀ ହୋଇପାରେ । ବର୍ଦିଷ୍ଣୁ ଶିଶୁ ଓ 
କିଶୋର କିଶୋରୀଙ୍କ ପକ୍ଷେ ଏହାର ଆବଶ୍ୟକତା ଦୁଇଗୁଣ ଅଧୁକ ହୋଇପାରେ । 
ମହିଳାମାନେ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଓ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଉଥିବା ସମୟରେ କି.ଗ୍ରା. ପ୍ରତି ୧.୫ 
ଗ୍ରାମ୍‌ ପୁଷ୍ଟିସାର ଆବଶ୍ଯକ କରନ୍ତି । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ଜନିତ ବା ଅନ୍ୟ କାରଣରୁ ବୃକ୍ଵକ କାର୍ଯ୍ୟରେ ସ୍ଵଳ୍ପତା ପରିସ୍ଥିତିରେ 


ଓ ବ୍ୟାପ୍ତ ଯକୃତ୍ଵ କ୍ଷୟ ଓ ହ୍ରାସ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଖାଦ୍ୟରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ପରିମାଣ ସୀମିତ 
ରଖୁବାକୁ ପଡ଼େ । 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୁଷ୍ଠିସାଧନ ୯୭ 


ସ୍ପେହସାର 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ସେବନ ଉପରେ କଟକଣା ନ ଥବା ବେଳେ 
ସ୍ପେହସାରର ସେବନ ଅତ୍ଯନ୍ତ ସାବଧାନତାର ସହିତ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । 
ସ୍ନେହସାରର ପରିମାଣ ନିରୂପିତ ସମଗ୍ର କ୍ୟାଲୋରୀର ଶତକଡ଼ା ୨୫ ଭାଗ 
(୩୦ ଭାଗରୁ ଅଧକ ନୁହେଁ) ରେ ସୀମିତ ରଖୁବା ଏକାନ୍ତ ଉଚିତ । ଯାହାବି ଖାଇବ 
ସେ ନେଇ ଅନେକ ବାଛବିଚାର ଅଛି। ପ୍ରସ୍ତାବିତ ୩୦ ଭାଗ ମଧ୍ଯରୁ ସଂତୃପ୍ତ 
ସ୍ବେହସାର ୧୦ ଭାଗରୁ କମ୍‌ ରହିବା କଥା । ଦୁଗ୍ଧ ଓ ମାଂସରେ ଥବା ସ୍ପେହସାର, 
ଘିଅ ଓ ମଖନ, ମାର୍ଜାରିନ, ବନସ୍ତତି, ନଡ଼ିଆ ତେଲ ଏବଂ ପାମ୍‌ ତେଲ ପରି 
ଉପାଦାନ ସୀମିତ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ ! ରନ୍ଧନ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ତେଇ ମଧ୍ଯରେ 
(ଘିଅ ଓ ବନସ୍ପତି) ବେଶ୍‌ କିଛି ଭାଗ ଓମେଗା ୬ ଶ୍ରେଣୀର ତା ସହିତ ଆନୁପାତିକ 
ଓମେଗା-୩ ଶ୍ରେଣୀର ବହୁଳ ଅସଂତୃପ୍ତ ସ୍ବେହାମ୍ନ ରହିବା ଦରକାର । ସବୁଠାରୁ 
ଏକକ ଅସଂତୃପ୍ତ ସ୍ପେହାମ୍ବ ଶ୍ରେୟସ୍କର । ଏହିସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ରନ୍ଧନ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ 
ତେଲ ସୋରିଷ ତେଲ ଓ ତା ପଛକୁ ସୋୟାବିନ ତେଲ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ । ସୋରିଷ 
ଜାତୀୟ ତେଲ (ରାଇ ସୋରିଷ, କାନୋଲା) ଓ ଅଲିଭ ତେଲରେ ଏକକ ଅସଂତୃପ୍ତ 
ସ୍ପେହାମ୍ଳ ଅନୁପାତ ୬୪ ଓ ୭୩ ପ୍ରତିଶତ । କିନ୍ତୁ ମେଡ଼ିଟେରାନିଆନ ଦେଶରେ 
ବ୍ୟବହୃତ ଓ ପରେ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶ ଦ୍ଵାରା ଗୃହୀତ ଅଲିଭ ତେଲରେ ଓମେଗା-୩ 
ସ୍ପେହାମ୍ପ ନ ଥାଏ । ଏହା ସୋରିଷ ତେଲରେ ୧୦ ପ୍ରତିଶତ ଓ ସୋୟାବିନ ତେଲରେ 
୭ ପ୍ରତିଶତ ଥାଏ । ସୋରିଷ ତେଲରେ ସବୁଠାରୁ ବେଶୀ ଆବଶ୍ୟକ ଓମେଗା ୩ 
ସହିତ ୧୫ ପ୍ରତିଶତ ଓମେଗା-୬ ସ୍ବେହାମ୍ବ ମଧ୍ଯ ଉପଲବ୍ଧ । ଅତି ଅଧ୍ବକ ଓମେଗା- 
୬ ସ୍ବେହାମ୍ଳ ଥବା ସନ୍ଫ୍ଲାଓଯାର ଓ ସାଫୋଲା ତେଲ ବହୁଳ ବ୍ୟବହାର ଆଦୌ 
ଉପଯୋଗୀ ନୁହେଁ ! (ଟେବୁଲ୍‌ - ୫) 

ଫୁଟା ଦୃଗ୍ଧରୁ ସର ବାହାର କରି ବା ଆଂଶିକ, ଅର୍ଵବାଧ୍ବକ ଚିକ୍ତଣା କାଢ଼ି 
ନିଆଯାଇଥୁୂବା ଠnd କ୍ଷୀର ଓ ଏଥୁରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଛେନା ଓ ଦହି ବ୍ୟବହାର ସବୁଦିଗରୁ 
ଗ୍ରହଣୀୟ । ଓମ୍‌ଫେଡ଼ ୦୩ କ୍ଷୀରରେ ମଖନ ସହିତ ଥୂବା ଯେଉଁ ଭିଟାମିନ 
କମିଯାଏ, ତାହାର ପରିପୂରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 

ବନସ୍ପତି ବା ମାର୍ଚ୍ଚାରିନ ବ୍ୟବହାର ସର୍ବଥା ଅନୁଚିତ । ଉତ୍ତିଜ ତେଲବରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରାଯାଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ଏହାର ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ ବ୍ଯବହାର ପଦ୍ଧତି ଦ୍ଵାରା ଅସଂତୃପ୍ତ 
ସ୍ଵେହାମ୍ଲମାନଙ୍କର ଗଠନରେ ପରିବର୍ଭନ ଘଟାଇ ଏଗୁଡ଼ିକ ସଂତୃପ୍ତ ସ୍ବେହାମ୍ଲରେ 
ପରିଣତ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହା କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇଯାଏ । 
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୯୮ ମଧୁମେହ 


ସାଧାରଣ ଖାଦ୍ୟର ବିଭିନ୍ନ ଉପାଦାନରୁ ଓମେଗା-୬ ସ୍ଵେହାମ୍ଳ ବେଶି ପରିମାଣରେ 
ମିଳିଥାଏ, ' ଅଭାବ ଥାଏ ଓମେଗା-୩ ସ୍ବେହବାର, ଏହାକୁ ପୂରଣ କରିବା ପାଇଁ ଚର୍ବି 
ଥିବା ମାଛ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଉପାଦାନ । ଏହାଛଡ଼ା ସୋରିଷ ( କ୍ୟାନୋଲା।) ଓ ସୋୟାବିନ 
ତେଇ, ଆଖରୋଟ ଓ ମେଥ୍‌ ପ୍ରଭୃତି କେତେକ ମସଲାରେ ଏହା କିଞ୍ଚତ୍ଵ ପରିମାଣରେ 
ଉପଲବ୍ଧ । ନିରାମିଷାଶୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସୋରିଷ ତେଲ ସହିତ ମାଛ ତେଲରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କ୍ୟାପସୁଲ ଖାଇବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । I 


ସମୁଦ୍ର ଜାତ ଖାଦ୍ୟ, ମାଛର ଉପକାରିତା ଉପଲବ୍ଧ କରାଗଲା ଗତ ଶତାହ୍ଦୀ 
୮ମ ଦଶକରେ ଯେତେବେଳେ ଦେଖାଗଲା କି ଗ୍ରୀନଲାଣ୍ଡ ଓ ଆଖପାଖର ଅଧ୍ବାସୀମାନଙ୍କ 
ଠାରେ ହୃଦାଘାତ ଓ ପକ୍ଷାଘାତ ପରି ରୋଗ କ୍ସଚିତ୍ଵ ଦେଖାଯାଏ । ଅଧ୍ବକ ସ୍ବେହପିଣ୍ଡ 
ଚର୍ବି ବିଶିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ଯ ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନରେ କ୍ଷତିକାରକ ହେଉଥିବା ବେଳେ ମାଛ ଓ ସିଲ୍‌ 
ମାନଙ୍କରେ ଥବା ପ୍ରଚୁର ଚର୍ବି ଖାଉଥିବା ଏସ୍କିମୋମାନେ ହୃଦାଘାତରୁ ସଂରକ୍ଷିତ ଥିବା 
ବିଷୟକୁ ଅନୁଶୀଳନ କରି ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ମାଛ ଖାଉଥ୍‌ବା ଲୋକ ଓ ପ୍ରଥମ ହୃଦାଘାତରୁ 
ବଞ୍ଚଯାଇଥ୍‌ବା ମାନଙ୍କ ଖାଦ୍ୟରେ ମାଛ ଯୋଗ କରି ସେମାନଙ୍କ ସହିତ ମାଛ ନ 
ଖାଉଥୁବା ବ୍ୟକ୍ରିମାନଙ୍କୁ ତୁଳନା କରି ମାଛର ହୃଦାଘାତ ପ୍ରତିଷେଧ ଦକ୍ଷତା ପ୍ରତିପାଦିତ 
କରା ହୋଇଛି । ଜାପାନ ଓ କ୍ରିଟ ଦ୍ଵୀପ ପୁଞ୍ଜ ଅଧବାସୀମାନେ ଅଧ୍ଵକ ମାଛ 
ଖାଉଥ୍‌ବାରୁ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ହୃଦାଘାତ ରୋଗ କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ଗୁଣ ମାଛ 
ଚର୍ବିରେ ଥବା ଓମେଗା-୩ ସ୍ପେହାମ୍ବ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥିବାର ସାବ୍ୟସ୍ତ କରାଯାଇଛି । 


ଏତଦ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସ୍ପେହସାରର ସର୍ବୋଜ ଭାଗ ୩୦ ପ୍ରତିଶତ ମଧ୍ଯରୁ ୧୦ ଭାଗରୁ 
କମ୍‌ ସଂଡୃପ୍ତ ୧୨-୧୪ ଭାଗ ଏକକ ଅସଂଡୃପ୍ତ ଓ ୬ ରୁ ୮ ଭାଗ ବହୁଳ ଅସଂତୃପ୍ତ 
ସ୍ଵେହାମ୍ଳ ଯୋଗାଉଥିବା ସ୍ବେହଦ୍ରବ୍ୟ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ । ବହୁଳ ଅସଂତୃପ୍ତ 
ସ୍ବେହ ଦ୍ରବ୍ୟ ମଧ୍ଯରୁ ଅନ୍ତତଃ ( ୧/୫ଭାଗ) ଏକ ପଞ୍ଚମାଂଶ ଓମେଗା-୩ ଜାତୀୟ 
ହେବା ଉଚିତ। 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖାଦ୍ୟସାର 


ତିନୋଟି ମୁଖ୍ୟ ଉପାଦାନ ବିଶିଷ୍ଟ ମୁଖ୍ୟ ଖାଦ୍ଯ ଦ୍ରବ୍ଯ ସହିତ ପନିପରିବା ଓ 
ଫଳମୂଳ ଶରୀର ପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାରର ଶାକ୍ସବୃଜିରେ 
ଅନେକ ପ୍ରକାରର ସୃକ୍ଷ୍ମ ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନ ଓ ରେସା ଥାଏ ! ଦିନକୁ ଅନ୍ତତଃ ୪୦୦ 
ଗ୍ରାମ୍‌ ଓଜନର ପରିବା ଖାଇବା ଉଚିତ । ଦେଶୀ ଆଳୁ, ଓଲୁଅ, କନ୍ଦମୂଳ ଓ ହୁଏତ 
ସାରୁ ନ ଖାଇଲେ ଭଲ । ଆଳୁର ବ୍ୟବହାର ପ୍ରତ୍ୟେକ ଘରେ ବେଶୀ ହେଉଥିବାରୁ 
ଏହାକୁ ସମୂଳେ ବର୍ଚ୍ଚନ କରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । ବିଶେଷତଃ ଭାରତୀୟମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ଯପେୟ, ପୁଷ୍ଠିସାଧନ ୯୯ 


ଆଳୁ ଖାଇବାର ମୋଟେ ଅବସର ନାହିଁ କାରଣ ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତେ ଭାତ ଓ ରୁଟିକୁ 
ମୁଖ୍ୟ ଖାଦ୍ୟ ରୂପେ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତି । ଯେଉଁ ଦେଶରେ ମାଂସ (beef. pork, 
lamb, chicken) କୁ ଖାଦ୍ୟର ମୁଖ୍ୟ ଅଂଶ ଭାବରେ “ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତି, ସେଠାରେ 
ଅଛ ପରିମାଣର ଆଳୁ ଖ୍‌ଆଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ଏପରି ଖାଦ୍ଯ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
ସ୍ବହୃଣୀୟ ନୁହେଁ । ଉତ୍ତିଜ ଖାଦ୍ୟର ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ସହିତ ପରିପୂରକ ଭାବେ କ୍ଷୀର ଓ ମାଛ 
ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରାଣୀଜ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ସର୍ବଥା ଗ୍ରହଣୀୟ { ଅପରିପକ୍ସ ସାଲାଡ଼ ହିସାବରେ 
କାକୁଡ଼ି, ଟମାଟୋ, ପିଆଜ, ଗାଜର, ଧନିଆ ଓ ପୋଦିନା ପତ୍ର ଚଟଣି ଖାଇବା 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ହିତକର । 


ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୁଷ୍ଠିସାଧନ 
ସାରାଂଶ 

ଜଣେ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ୬୦ କେଜି ଓଜନ ବିଶିଷ୍ଟ ବ୍ୟକ୍ତି ତଥା ମଧ୍ଯ ( ପ୍ରୌଢ଼) 

ବୟସ୍କ ଯଥାଯଥ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରୁଥିବା ପୁରୁଷ ବା ମହିଳା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଆହାର ନିର୍ଣ୍ଣୟ: 

ଆଦର୍ଶ - ୧୮୦୦ କି. କାଲରି ଅଧୂବକ ପରିଶ୍ରମୀ, ଅପେକ୍ଷାକୃତ କୃଶ ଶରୀର 

ବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ ୨୦୦ କି. କାଲରି । 

ଶ୍ଵେତସାର - ଏହାର ୫୫-୬୦ ପ୍ରତିଶତ 

ସ୍ପେହସାର - ଏହାର ୨୫-୩୦ ପ୍ରତିଶତ 

ପୁଷ୍ଟିସାର - ଏହାର ୧୨-୨୦ ପ୍ରତିଶତ 

୫ ଭାରତୀୟମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚାଉଳ, ଗହମ ପରିମାଣ କମ୍‌ କରି 
ଡାଲିଜାତୀୟ ଉପାଦାନ ଅଧୂକ ରଖୁଲେ ଶ୍ଵେତସାର ତୁଳନାରେ ପୁଷ୍ଟିସାର 
କିଛିଟା ବଢ଼ାଇ ହେବ । 

* ଉନ୍ନତ ଧରଣର ପୁଷ୍ଟିସାର ପାଇଁ ଦୁଧ ପ୍ରଥମ ବିଚାର୍ଯ୍ୟ କାରଣ ଏହା 
ଜୀବନର ପ୍ରତ୍ୟେକ ସୋପାନରେ ଉପଯୋଗୀ ଓ ନିରାମିଷାଶୀମାନଙ୍କ 
ନିମନ୍ତେ ଗ୍ରହଣୀୟ । 

* ପ୍ରାଣୀଜ ପୁଷ୍ଟିସାର ମଧ୍ୟରେ ମାଛ ଖାଇବା ଉପାଦେୟ 

* କୋଲେଷ୍ଷେରଲ ଅଧୂଵକ ନ ଥୂଲେ ସପ୍ତାହରେ ୪ଟି ଅଣ୍ଡା ଖାଇବା 
ଆପରିଜନକ ନୁହେ । 

* କୁକୁଡ଼ାମାଂସ ପଶୁମାଂସ ଅପେକ୍ଷା ଗ୍ରହଣୀୟ । 
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ରନ୍ଧନ ତେଲ ଦୈନିକ ୩୦ ମିଲି ଠାରୁ ଅଧକ ହେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ବେଶୀ 
ଭାଗ ସୋରିଷ ତେଲ ଓ ଅବଶିଷ୍ଟ ସୋୟାବିନ ତେଲ ସବୁଠାରୁ ଉତ୍କୃଷ୍ଟ 
ଘିଅ, ଲହୁଣୀ ଓ ମଲାଇ କେବଳ ନିରାମିଷାଶୀମାନେ ଅତି ସ୍ଵଳଚ୍ଥ ପରିମାଣରେ 
ବ୍ୟବହାର କରିପାରନ୍ତି, କିନୁ ବନସ୍ପତି ଘିଅ ସର୍ବଥା ବର୍ଜନୀୟ । 
ସବୁଜ ପରିବା ଓ ସଜଫଳ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ, ଅଧକ 
ପରିବା ଓ ଫଳ ଖାଇବା ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ ଅବ୍ୟାହତି ରଖୁବା ବିଧେୟ । 
ଆଳୁ ଚିପ୍‌ସ ଓ ପ୍ଯାକେଟ୍‌ରେ ମିଳୁଥବା ଛଣା ଖାଦ୍ଯଗୁଡ଼ିକ ବନସ୍ପତି 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ତେଣୁ ବର୍ଜନୀୟ । 

ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ (ପୂର୍ବବର୍ଣ୍ଣି) ପାଉଁରୁଟି, ବିସ୍ତ୍ରଟ, ମୁଢ଼ି, ଚୁଡ଼ାଭଜା, 
ଇଡ଼ିଲି, ଦୋଷା, କର୍ଣ୍ଣଫ୍କ୍ରସ ପ୍ରଭୃତି ଖାଦ୍ୟ ମଧ୍ୟ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ 
ପାଇଁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ | 


ଦିନର ଖାଦ୍ଯ ନିର୍ଘଣ୍ଢ 

ଶ୍ରେତସାର - ୨୬୦ ରୁ ୩୦୦ ଗ୍ରାମ୍‌ 
ସ୍ନେହସାର - ୫୫ ରୁ ୬୦ ଗ୍ରାମ୍‌ 
ପୁର୍ଚିସାର - ୭୦ ରୁ ୪୦ ଗ୍ରାମ୍‌ 


ବିଶିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ, ଏହା ନିମ୍ନରେ ଦିଆ ହୋଇଥୁବା ଖାଦ୍ଯ 
ମଧ୍ଯରୁ ମୋଟାମୋଟି ଉପଲବ୍‌ଧ ହୋଇପାରିବ । 


ଚାଉଳ ( ଉଷୁନା) ଗହମ ପେଷା ଅଟା/ମିଶି ୧୨୦ରୁ ୧୫୦ ଗ୍ରାମ 
ଡାଲି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଦ୍ରବ୍ଯ - ୧୦୦ ଗ୍ରାମ 
ରନ୍ଧନ ତେଲ - ୨୫-୩୦ ମି.ଲି. 
ଦୁଧ -- ୪୦୦ -- ୫୦୦ ମି.ଲି. 
ବସାଦହି ୨୫୦ ଗ୍ରାମ 
ମାଛ - ୧୨୦-୧୫୦ ଗ୍ରାମ 
କୁକୁଡ଼ା ମାଂସ ୧୨୦-୧୫୦ ଗ୍ରାମ 
ମାଂସ - ୧୦୦ ଗ୍ରାମ 
ପରିବା ୩୦୦ - ୪୦୦ ଗ୍ରାମ (କାକୁଡ଼ି ସମେତ) 
ଫଳ - ୨-୩ ମଧ୍ୟମ ବା ବଡ଼ ଫଳରୁ ଅଧେ 
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ଭୋଜ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ପୁଷ୍ିସାଧନ ୧୦୧ 


ଦୈନିକ ଖାଦ୍ୟର ନମୁନା (ନିର୍ଘଣ୍ଢ) 


ଜଳଯୋଗ 
* ଗହମ ଅଟା ଓ ବେସନ ୪୦ ଗ୍ରାମ ରୁଟି ୨ଟା ସହିତ ପରିବା ତରକାରି 
ଅଥବା * କାବୁଲି ବୁଟ / ମଟର (ଶୁଖଲ।) ୪୦ ଗ୍ରାମ ଘୁଗୁନି । 
ଅଥବା' * ରୁଟି ୧ଟି ( ୨୦ ଗ୍ରାମ) ଓ ଘୁଗୁନି ୨୦ ଗ୍ରାମ 
ଅଥବା * ବେସନ - ୪୦ ଗ୍ରାମ - ପିଠା 
ଅଥବା * ସିମାଇ ୪୦ ଗ୍ରାମ ଓ ବିନ୍ଧ ଗାଜର ଉପମା ଏଥ୍‌ ସହିତ ଦୈନିକ ଦୁଧ 
ଏକ କପ୍‌ ( ୨୦୦ ମିଲି) ଓ ସପ୍ାହରେ ୪ ଦିନ ଗୋଟିଏ କରି ଅଣ୍ଡା । 
ଅଥବା * ବୁଟ ଛତୁଆ (୩୦ ଗ୍ରାମ), ଦୁଧ ଏକ କପ୍‌ ଓ କଦଳୀ ଗୋଟାଏ । 
ମଧ୍ଯବର୍ରୀ 
ଆଂଶିକ ଭୋଜ୍ଯ (Snack) ବିଶେଷକରି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିକିସିତ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ । 
* ଦିନ ୧୧-୩୦ ରୁ ୧୨ଟା ମଧ୍ୟରେ ଆପଲ ବା କଦଳୀ ଗୋଟାଏ ! 
ମଧ୍ଧାହ୍ନଭୋଜନ 
ଦିନ ୧ ଟା ରୁ ୧-୩୦ ମଧ୍ଧେ । (ବ୍ୟାଙ୍କ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଜଳଯୋଗ ୯ଟା, ଭୋଜନ ୨ଟା) 
* ଉଷୁନାଚାଉଳ ୭୦ - ୮୦ ଗ୍ରାମର ଭାତ (ଭାତ ପାଇଁ ଏକ ମାପ 
ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ ) 
ଅଥବା ୭୦ - ୮୦ ଗ୍ରାମ ଅଟାର ୩/୪ ଖଣ୍ଡ ରୁଟି 


ଡାଲି (ଯେକୌଣସି) ୩୦ ଗ୍ରାମ ଭାତ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ମାପରେ ଏକ 
ମାପ । 

ପରିବା ତରକାରି ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ( ଅଧକ ପରିମାଣରେ ବିଶେଷକରି ଶାଗ । ) 
ଆଳୁ, ଦେଶୀଆଳୁ, କନ୍ଦମୂଳ ବ୍ଯତୀତ । 

ମାଛ ସପ୍ତାହରେ ଅନ୍ତତଃ ୩-୪ଥର/ କୁକୁଡ଼ା ମାଂସ ୧-୨ ଥର 
( ୧୨ ୦-୧୫୦ଗ୍ରାମ) ମାଂସ ମାସକରେ ୩-୪ଥର ( ଚର୍ବି ବାଦ 
ଦେଇ) (୧୦୦ ଗ୍ରାମ) 

ସାଲାଡ଼ - କାକୁଡ଼ି, ଗାଜର, ଟମାଟୋ, ଧନିଆ, ପୋଦନା ଚଟଣି । 
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ସନ୍ଧ୍ୟା ଚା ପାନ ସମୟ - ୫ଟାରୁ ୫-୩୦ 


[1 


[1 


ଫଳ : ଆପଲ (ସେଓ), ପିଜୁଳି, କମଳା, ପାଚିଲା ଅମୃତଭଣ୍ଡା, 
ସପୂରି, ବେଦନା, କୋଳି, ତରୁଭୁଜ, ପାଚିଲା କଦଳୀ ୨ଟି ମଧ୍ଯମ 
ବା ବଡ଼ ଫଳର ଅଧେ। 

ଗଢାମୁୂଗ, ସିଛଵ ବା ଭଜାବୁଟ ୨୦ ଗ୍ରାମ କିମ୍ବା ଦହିବରା - ୧ଟା 


ରାତ୍ରି ଭୋଜନ ୯ଟା (୮-୩୦ରୁ ୯ଟା) 


a 


* 


Hn 


ଗହମ ଅଟା - ୪୦-୪୫ ଗ୍ରାମର ରୁଟି ୨ ଖଣ୍ଡ 
ଡାଲି / ରାଜମା - ୨୦ - ୨୫ ଗ୍ରାମ ବା ବେସନ ତରକାରି ବା 


. ବେସନ ଦହି କଢ଼ି - ଏକ ବାଟି 


ପରିବା ସନ୍ତୁଜା ତରକାରି 


ଶୋଇବା ସମୟ : ୧୦.୩୦ରୁ ୧୧ଟା 


a 


ଦୁଧ - ୨୦୦ ରୁ ୨୫୦ ମିଲି ଦୁଧରୁ ସର ବାହାର କରି ପିଇବା 
ଓ ଦହି ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ବିଧେୟ । ଖାଦ୍ୟ ସେବନରେ ସମୟାନୁବର୍ରିତା 
ଏକାନ୍ତ ବାଞ୍ଚନୀୟ । ଉପବାସ ରହିବା ବା ଭୋଜି ଖାଇବା ଉଚିତ 
ନୁହେଁ । 

ନମୁନା ବର୍ଣ୍ଣିତ ଦୈନନ୍ଦିନ ଖାଦ୍ୟର ପରିମାଣ ପରୀକ୍ଷାମୂଳକ । ଏହାର 
ଅନୁସରଣ ଦ୍ଵାରା ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି ହେଲେ ଶ୍ବେତସାର ଓ ସ୍ବେହସାରର 
ପରିମାଣ କମ୍‌ କରିବା ଦରକାର । ଅପରପକ୍ଷେ ଓଜନ କମ୍‌ ହେଲେ 
କିଛି ମାତ୍ରାରେ ବଢ଼ାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁପାଇଁ ଆହାର ବିଶେଷାଙ୍କ 
ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଦରକାର । 
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ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ 


ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀର ଏକ ଜଟିଳ ଯନ୍ତ୍ର । ସୁପର କମ୍୍୍ୟୁଟରଠାରୁ ବି ଅଧକ ଜଟିଳ । 
ଏହାର ଉପଯୁଭ୍ତ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । ସାବଲୀଳ, ଚଳଚଞ୍ଚଳ ଓ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରହିବା ପାଇଁ ଦୁତଗତିରେ ପଦ ସଂଚାଳନ ଓ ଶଭ୍ତି ପ୍ରୟୋଗ ଆବଶ୍ଯକ 
କରୁଥିବା କର୍ମର ଅଭ୍ୟାସ ରଖୁବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଅଭ୍ୟାସ ନ ରଖୁଲେ 
ଶରୀରର ଶଭ୍ତି ଓ କ୍ଷମତା ଧୀରେ ଧୀରେ ହ୍ରାସ ପାଇବାରେ ଲାଗେ । 


ପ୍ରଚଳନ ଓ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାର ଶଭ୍ତି କେବଳ ଯାନ୍ତିକ ବହିଃପ୍ରକାଶ ମାତ୍ର । ଏହାର 
ପୃଷ୍ଠଭୂମିରେ ଯେଉଁ ଜଟିଳ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଆବଶ୍ୟକ ତାହାର ସୁଚାରୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା 
ପାଇଁ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ଆବଶ୍ଯକ । ଏହା ହୁଏତ ସହିଷ୍ଣୁତା (endur- 
ance) ବା ଶକ୍ତି ପ୍ରୟୋଗାତ୍ମକ ପ୍ରତିରୋଧ ବିରୋଧୀ (e$tance) ପ୍ରକାରର ଶ୍ରମ 
ବା ବ୍ୟାୟାମ ହୋଇପାରେ । ସହିଷ୍କୁତାମୂଳକ ବିଭାଗରେ ବେଶ୍‌ କିଛି ସମୟ ଚାଲିବା, 
ଦୌଡ଼ିବା, ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଦୌଡ଼ିଲା ପରି ଚାଲିବା (J0ଥging), ଦଉଡ଼ି ଡିଆଁ 
(Skipping) ନାଚିବା ଇତ୍ଯାଦି ଅନ୍ତଭୁକ୍ତ । ସାଇକେଲ ଚାଳନା, ମାଟି ହାଣିବା ଓ 
ପହଁରିବା ମଧ୍ଯ ଏଥି ସହିତ ଗଣ୍ୟ ହୋଇପାରେ । ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଓଜନ ଉଠାଇବା 
ଓ ଆଖଡ଼ା ଘରେ (gymnasium) ଉପଲବ୍ଧ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଶକ୍ତି ପ୍ରୟୋଗାତ୍ମକ 
ବ୍ୟାୟାମ ପ୍ରତିରୋଧ ନିରୋଧୀ (tance) ବିଭାଗର ଅନ୍ତଭୁକ୍ତ । 

ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ପକ୍ଷରେ ଉପାଦେୟ ଓ ଆବଶ୍ୟକୀୟ । 
ଆଧୁନିକ ଯୁଗର ଯାନବାହନ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଯାନ୍ତିକ ସାହଚର୍ଯ୍ୟର ସୁଯୋଗ ନେଇ 
ଆଧୁନିକ ମନୁଷ୍ୟ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମରୁ ଅବ୍ୟାହତି ପାଇ ତତ୍ଵ ପରିବର୍ରେ ବ୍ୟାୟାମ ନ 
କରିବାରୁ ଯେଉଁ କେତେକ ରୋଗର ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ବଢ଼ିଯାଉଛି ତନ୍ମସ୍ରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ପ୍ରଧାନ । ହୃଦ୍ଵରୋଗ ଓ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ୟ ଅନେକ ଅଂଶରେ ଏହାର ପରିଣତି । 
ଏହିସବୁ, ବିଶେଷକରି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବିବର୍ଗନ ହେତୁ ହୋଇଥାଏ । 
ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମର ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଓ ଶରୀର ଯନ୍ତ୍ର ଉପରେ ପ୍ରଭାବ 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଉପଲବ୍ଧ ସୂଚନା ସପକ୍ଷରେ ତଥ୍ୟ ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହୋଇଛି । 
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ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ୧୦୫ 


ପରିଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ସମୟରେ ଓ ତାର କେତେ ଘଣ୍ଟା ପର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଇନୁସୁଲିନନର 
କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ଏହା କାର୍ଯ୍ୟରତ ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଶେଷ 
ଭାବରେ ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । ଏତଦ୍ଵାରା ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କରେ ଓ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ 
ଅଂଶରେ ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କରେ ଗଲୁ କୋଜ ଗ୍ରହଣ ଓ ଉପଯୋଗ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ପରିଣାମରେ 
ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ସ୍ତର ହ୍ଵାସ ପାଏ ! ଅଭ୍ୟାସ କରି ପରିଶ୍ରମ ବା ବ୍ଯାୟାମ କରୁଥିବା 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ପରିମାଣର ଇନୂସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାରରେ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ସୁଚାରୁରୂପେ ସାଧ୍ଵତ ହୁଏ ! ଇନ୍‌ସୁଲିନୂର ଆବଶ୍ୟକତା ହ୍ରାସ ପାଏ ଓ ସୁସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କର 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଟାକୋଷମାନଙ୍କର କାର୍ଯ୍ୟଭାର ଲାଘବ ହୁଏ । 

ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ନିୟମିତ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ କରୁଥିଲେ ଖାଦ୍ଯରେ ଥିବା 
ବଳକା କ୍ୟାଲରୀର ଉପଯୋଗ ହେତୃ ମେଦ ବୃଦ୍ଧିର ସମ୍ଭାବନା ହ୍ରାସ ପାଏ । ମେଦ 
ବୃଵ୍ଧିଜନିତ ପୃଥୁଳତା ଇନୃସୁଲିନ୍ନ ସଂବେଦନଶୀଳତା (Sensitivity) ବହୁ ପରିମାଣରେ 
କମାଇ ଦେବାରୁ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା କ୍ଷୁଣ୍ଡ ହଏ ଓ ବିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷା 
ପାଇଁ ଅଧକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ ! ଏଥୁପାଇଁ ବିଟାକୋଷ ଉପରେ ଅଧବକ ଚାପ 
ପଡ଼େ ଓ ଜନ୍ମଜ ପ୍ରବଣତା ଥଲେ କାଳକ୍ରମେ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକ କର୍ମକ୍ଲାନ୍ତି ଓ ଜୀର୍ଣ୍ଣ 
ହୋଇଯିବାରୁ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣର ଇନ୍ସସୁଲିନ୍ନ ଯୋଗାଇବାକୁ ଅସମର୍ଥ ହୋଇ 
ପଡ଼ନ୍ତି । ଏହିପରି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର କ୍ରମବିକାଶ ହୋଇଥାଏ । ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ବା 
ବ୍ୟାୟାମ ପୃଥୁଳତା ନିରୋଧକ ହୋଇଥିବାରୁ ଅନେକଙ୍କୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ରୁ ରକ୍ଷା କରିପାରେ । 
ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ (ଚାଇନା, ଫିନୁଲାଣ୍ଡ ଓ ଆମେରିକା) ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି ନିରୀକ୍ଷା କରିବା 
ଦ୍ଵାରା ଏହି ଭାବନା ଯଥାର୍ଥ ବୋଲି ପ୍ରମାଣିତ ହୋଇଅଛି । 

ତୃତୀୟତଃ ଇନ୍‌ ସୁଲିନ୍‌ର ଆପେକ୍ଷିକ ଅଭାବ ସତ୍ତ୍ଵେ ଶ୍ରମ ବା ବ୍ୟାୟାମ 
ସମୟରେ ସ୍ଵଳ୍ପ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବିନି ଯୋଗରେ ମାଂସପେଶୀ ସମୂହର ଅଧୂକ ଗ୍ଟ କୋଜ 
ଗ୍ରହଣ ଓ ଉପଯୋଗ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ଏତଦ୍ଵାରା ବର୍ବିତ ରଭ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତର ବିଶଦ 
ଭାବେ ହ୍ବାସ ପାଏ । 

ଚତୁର୍ଥ : ଅନ୍ୟଦିଗରେ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ବା ବ୍ୟାୟାମ ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ବୃଦି 
ପାଏ ଏବଂ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡ ଓ ଧମନୀମାନଙ୍କ ଉପରେ ଏହାର ଅନେକ ସୁପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । 
ପରିଣାମରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଦକ୍ଷତା ବିଶେଷ ଭାବରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । 
ବେଶୀଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସ୍ଵଚ୍ଛନ୍ଦ ଜୀବନ ଯାପନ କରିବାର ସମ୍ଭାବନା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ! 

ପଞ୍ଚମରେ : ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ, ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଯୋଗାସନ ଦ୍ଵାରା ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ଯଟ୍ଗର 
ନମନୀୟତା (×bility) ବୃବଵି ପାଏ ଏବଂ ମେରୁଦଣ୍ଡ ଓ ଅଙ୍ଗଚାଳନା ସରଳ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ବୃଦ୍ଧ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚଳନ ଶକ୍ତି ବଢାୟ ହୁଏ ! ମାଂସପେଶୀ 
ପରିପୁଷ୍ଟ ହୁଏ ଓ ଅଟ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଟ୍ଗର ଗ୍ରଛିଗୁଡ଼ିକ କ୍ଲିଷ୍ଠ ବା ଅନମ୍ଯ ନ ହୋଇ ସଚଜ 
ଓ କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷ ରହିପାରେ । 
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ଷଶ୍ଡ : ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ ମାନସିକ ସ୍ତରରେ ଆମ୍ମପ୍ରତ୍ୟୟ, ସନ୍ତୋଷ ଓ ଲାଘବ 
ଭାବ ଆଣିଦିଏ । ଯୋଗାସନ ଏ ଦିଗରେ ସବୁଠାରୁ ଉକ୍କୃଷ୍ଟ ¦ 

ଏହିସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ବିଶିଷ୍ଟ 
ଅଂଶ । ଶ୍ରମଜ୍ୀବୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏ ଦିଗରେ ବିଶେଷ ଉପଦେଶ ଦେବାର ନାହିଁ । 
ତେବେ ଯେତେ ଦୂର ପାରାଯାଏ ପ୍ରତିଦିନ ମୋଟାମୋଟି ସମପରିମାଣର ଶ୍ରମ କରିବା 
ଶ୍ରେୟସ୍କର ଓ ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ଓ ଭୋଜନ ସମୟ ସହିତ ତାଳ ମେଳ ରଖୁବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଅତ୍ୟଧୂକ ପରିଶ୍ରମ କରିବାର ଥୁଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବା ଅନ୍ଯ ରଢ୍ତଶର୍କରା 
ହୁାସକାରୀ ଥିଷଧ ବ୍ଯବହାର କରୁଥବା ବ୍ୟଭ୍ତିମାନେ କିଛି ଅଧ୍ବକ ଖାଦ୍ୟ (୩୦- 
୬୦ କ୍ୟାଲରୀ) ସେବନ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଅନ୍ୟଥା ରକ୍ତଶର୍କରା ନିମ୍ବସ୍ତରକୁ 
ଚାଲିଯିବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 


ବ୍ୟାୟାମ ବହୁବିଧ, ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଅଙ୍ଗ ଆନୁପାତିକ ପରିମାଣରେ ସଂଚାଳନ 
କଳ୍ପନା ରଖୁ, ବ୍ୟାୟାମର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଅନୁସରଣ କରିବା ବିଧେୟ । ଏଥୁପାଇଁ କ୍ଷିପ୍ର 
ପାଦରେ ଚାଲିବା ସବୁଠାରୁ ସରଳ, ସହଜସାଧ୍ୟ ଓ ହିତକର । ପ୍ରତିଦିନ ଅନ୍ତତଃପକ୍ଷେ 
ସପ୍ତାହରେ ୫ ଦିନ ୩୦-୪୫ ମିନିଟ୍‌ ଘଣ୍ଟାକୁ ୬ କି.ମି. ଗତିରେ ଚାଲିବା ଶରୀରକୁ 
ସୁସ୍ଥ ଓ ତପ୍ୂର ରଖେ ଏବଂ ସ୍ଵାଭାବିକ ଓଜନ ସୁରକ୍ଷିତ ରଖୁବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ | 
ଓଜନ ବେଶି ଥଲେ ପ୍ରତିଦିନ ଏକ ଘଣ୍ଟା ଚାଲିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁ ସହିତ ଦଡ୍ରିଲ୍‌ 
ପଦ୍ଧତିରେ ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗ ଚାଳନା ବା ଆସନ କରିବା ଏକାନ୍ତ ଉପାଦେୟ । 


ଏତଦ୍ଵବ୍ୟତୀତ ବିଭିନ୍ନ ରକମର ଖେଳ ଯଥା - କବାଡ଼ି, ଭଲି ବଲ୍‌, ବ୍ୟାଡ଼ମିଣ୍ଟନ, 
ଟେନିସ ବା ସନ୍ତରଣ ପ୍ରଭୃତି ଏରୋବିକ (ମୁକ୍ତଵାୟ୍‌) ବ୍ୟାୟାମ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ବୟସ୍କ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ଏସବୁ 
ଅଭ୍ୟାସ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଓ କରୁଥିବା ସମୟରେ ମଧେ ମଧ୍ଷେ ହୃତ୍ରପି୍ଡ ଓ ରକ୍ତ 
ସଂଚାଳନର ଦକ୍ଷତା ଓ ସହନଶସ୍ତି ଅର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ଥବାର କଳନା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 

ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଡ୍ରିଲ୍‌ ଓ ଜିମ୍‌ (zm) ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରତିରୋଧାମ୍ମକ ବ୍ୟାୟାମର 
ଅଭ୍ୟାସ ମଧ୍ଯ ଯଥେଷ୍ଟ ଉପକାରୀ । କିନ୍ତୁ କେବଳ ଯୋଗାସନରେ ବିଶେଷତଃ ବିପାକ 
ସଂବନ୍ଧୀୟ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଉପକାରି ମିଳିବାର ସମ୍ଭାବନା କମ୍‌ । ଯଦିଓ ମାନସିକ ସ୍ତରରେ 
ଏହାର ଉପଯୋଗିତା ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ! ନିଶ୍ଵାସ ଅବରୁଦ୍ଧ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଥବା ବ୍ୟାୟାମ 
ହିତକର ନୁହେଁ । ନାସିକା ମାଧ୍ଯମରେ ଲମ୍ବା ପ୍ରଶ୍ନାସ ଗ୍ରହଣ ପରେ (ଯେଉଁଥୁରେ ଛାତି 
ପ୍ରସାରିତ ହୁଏ ଓ ପେଟ ପଫ୍ରଲିଥାଏ) ପାଟିବାଟେ ଧୀରେ ଧୀରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ 
ନିଃଶ୍ବାସ ତ୍ଯାଗ କରବା ଉପାଦେୟ । 


ଉଭୟ ସହନଶକ୍ତି (Endurance) ଓ ପ୍ରତିରୋଧାତ୍ମ (୮esistance) ବ୍ୟାୟାମ 
ଉପକାରୀ । ପ୍ରଥମଟି ୟଥ୮୦୦୯ ବା ମୁକ୍ତ ବାୟୁ ଧରଣର ହେବା ଉଚିତ । 
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ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓଷଧର ପ୍ରୟୋଗ 


ଇନ ସୁଲିନନର ପରିମାଣିକ ବା ଆପେକ୍ଷିକ ଅଭାବ ହିଁ ମଧୁମେହ ରୋଗର 
ଭିରି ଓ ପ୍ରଗତିର କାରଣ । ଏଣୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଏହାର ପ୍ରଧାନ ଓିଷଧ । ଏତଦ୍ବବ୍ୟତୀତ 
ପରୋକ୍ଷ ଭାବରେ ରକ୍ତଶକକରା ହାସ କରିପାରୁଥବା ଅନ୍ୟ କେତେକ ଖାଇବା 
ଞିଷଧର ଉଦ୍ଵଭାବନ ବିଗତ ୫୦ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ସମ୍ଭବ ହୋଇଛି । ଏଥ୍‌ରୁ ସମ୍ପତି 
ବ୍ୟବହାରରେ ଲାଗୁଥ୍‌ବ। ଓଷଧଗୁଡ଼ିକର ତାଲିକା (ଟେବୁଲ୍‌ -୫ )ନିବନ୍ଧରେ 
(ପୃଷ୍ଠା ୧୦୯) ଲିପିବଦ୍ଧ ହୋଇଛି । 

ଉତ୍ୟ ରନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଓ ଖାଇବା ଓିଷଧର ବିଶଦ ଆଲୋଚନା ଉପରୋକ୍ତ 
ପରିଛ୍ଛଦରେ କରାଯାଇଛି । ଜ୍ଞାନପିପାସୁ ବା ସନ୍ଧିହାନ ଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷଙ୍କ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ 
ଅଧ୍ଯାୟଟି ପଢ଼ିବାର ପରାମର୍ଶ ଗ୍ରହଣ କରନ୍ତୁ । ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ହୃଦାଘାତ, ସଂକ୍ରମଣ, 
ପ୍ରଦାହ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେତୁ ସହବର୍ରୀ ବ୍ଯାଧୂଗୁଡ଼ିକର ଚିକିତ୍ସା ଅଧ୍ବକ କଷ୍ଟସାଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟିରେ ପ୍ରଧାନତଃ ଦୁଇଟି ମୌଳିକ ପ୍ରଣାଳୀ 
ସୂତ୍ର ଭାବରେ କରୁଥିବାର ଜଣାଯାଇଛି । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲେ ବିପାକ ନ୍ଧିପର୍ଯ୍ୟୟ 
ଜନିତ (metabolic) ଓ ରକ୍ତ ନଳୀ (ଧମନି, ପ୍ରଶିରା, କୌଶିକ ଜାଲିକା ) ଗୁଡ଼ିକର 
ପରିବର୍ଭନ, ବ୍ୟାଧ୍ବ ଓ ବିଘଟନ ହେତୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ବିଘ୍ନ ଓ ବିଧୃଝ୍ଖଳତା 
(vascular) | IN 

ଜଟିଳତାମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ କେତେକ କ୍ଷିପ୍ର ତୀବ୍ର ବା ଆଘାତ କାଳୀନ (acute), 
ଅନ୍ୟ କେତେକ ସମୟସାପେକ୍ଷ ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ (chronic) ! 

ଉଚ୍ଟ ରକ୍ତଶର୍କରା ପରି ନିମ୍ନରକ୍ତ ଶର୍କରା ବିଶେଷକରି ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଚିକିତ୍ସାରେ 
ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ସେଥୁ ମଧ୍ଯରୁ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଧାନ । ସେଥୁପାଇଁ 
ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ବିଧେୟ । 

ସଂକ୍ରମଣ ଓ ପ୍ରଦାହ ଅଣନିୟନ୍ତିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ପ୍ରଧାନ ଜଟିଳତା । 
ଏହାର ବିଶଦ ଆଲୋଚନା ଏହି ପରିଚ୍ଛଦର ବିଷୟବସ୍ତୁରେ ସ୍ଥାନ ପାଇଛି । 
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eor ମଧୁମେହ 


ଉପକ୍ରମ 

ଇନ୍ନସୁଲିନନର ପରିମାଣିକ ବା ଆପେକ୍ଷିକ ଅଭାବ ହିଁ ମଧୁମେହ ରୋଗର ଭିରି 
ଓ ପ୍ରଗତି । ଏଣୁ ଇନ୍ସୂଲିନ୍‌ ଏହାର ଅମୋଘ ଓ ପ୍ରଧାନ ଓଷଧ । ଏତଦବ୍ୟତୀତ 
ପରୋକ୍ଷ ଭାବରେ ରଭ୍ତଶର୍କରା ହ୍ରାସ କରିପାରୁଥିବା ଅନ୍ଯ କେତେକ ଓଷଧର 
ଉଦ୍ଭାବନ ବିଗତ ୫୦ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ସମ୍ଭବ ହୋଇଅଛି । ଏଥୁରୁ ସମ୍ପତି ବ୍ୟବହାରରେ 
ଲାଗୁଥିବା ଓଷଧଗୁଡ଼ିକର ତାଲିକା ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହେଲା । 


ଇନ୍ନସୁଲିନୂର ଘୋର ଅଭାବ ଥବା (pe-1 ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଥମରୁ 
ଖାଦ୍ୟ-ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସହିତ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନନର ପ୍ରୟୋଗ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । କିନ୍ତୁ ଆପେକ୍ଷିକ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ ଥବା ଅଧ୍ଵକାଂଶ pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଅତି ଉଚ୍ଚ 
ରକ୍ତଶର୍କରା ବା ଜଟିଳତା ନ ଥଲେ ପ୍ରଥମ ୨ ମାସ ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ବ୍ୟାୟାମ 
ଅଭ୍ୟାସ ପଦ୍ଧତିରେ ଚିକିତ୍ସା କରି ଫଳାଫଳ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ସଫଳତା ନ 
ମିଳିଲେ ଶରୀର ଗଠନ, ବୟସ ଓ ରଢକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତର ଉପରେ ଭିଭି କରି ଥିଷଧ 
ପ୍ରୟୋଗ ନିରୂପଣ କରାଯାଏ । ରକ୍ତଶର୍କରା ୨୫୦ ରୁ ଅଧକ ଥୁଲେ ବ୍ୟାୟାମ 
କୌଣସି ସୁଫଳ ଦେଇପାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଅନ୍ଯ ଉପାୟରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ଆଂଶିକ 
ହ୍ରାସ କରିସାରିବା ପରେ ବ୍ୟାୟାମ ପାଇଁ ଅଭ୍ଯାସ କରାଯିବା ଉଚିତ । 


ଇନ୍୍‌ସୁଲିନନର ଆବିଷ୍କାର ( ୧୯ ୨୧- ୨୨ ) ପୂର୍ବରୁ କୌଣସି ରକ୍ତଶର୍କରା ହାସକାରୀ 
ଓଷଧ କାହାରିକୁ ଜଣା ନ ଥଲା । ସେବେଠାରୁ ଅନେକ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏକମାତ୍ର ଞିଷଧ ରୂପେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇ ଅନେକ ଜୀବନ 
ରକ୍ଷା ଓ ଦୁରଦଶା ଦୂର କରିଥଲା । ଇନ୍ନସୁଲିନନ କେବଳ ଇଞ୍ଷେକ୍ରସନ ମାଧ୍ଯମରେ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଏଥୁରୁ ନିସ୍ତାର ପାଇବା ପାଇଁ ରକ୍ତଶର୍କରା ହାସକାରୀ 
ଖାଇବା ଥିଷଧ ଉଦ୍ଭାବନ ପାଇଁ ବହୁ ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଇଥିଲା । ଅଦ୍ଯାବଧ୍‌ ବିଭିନ୍ନ 
ଦିଗରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଶକ୍ତି ବିଶିଷ୍ଟ ତିଷଧ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଉଦ୍ଯମ ଓ ବିସ୍ତୃତ 
ଗବେଷଣା ଚାଲୁ ରହିଛି । ଏ ଦିଗରୁ ପ୍ରଥମ ସଫଳତା ମିଳିଥୂଲା। ୧୯୫୫ ମସିହାରେ । 
ଏହି ସମୟରେ ଜର୍ମାନୀରେ କାରବ୍ୟୁଟାମାଇଡ଼ ନାମକ ଥିଷଧ ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇଥଲା । 
ପରେ ପରେ ଏହା ପରିବରୈ ଟୋଲବ୍ୟୁଟାମାଇଡ଼ଵର ବ୍ଯବହାର ଅଧ୍ଵକ ଉପଯୋଗୀ 
ଓ ନିରାପଦ ଞିଷଧ ଭାବରେ ପ୍ରଚଳିତ ହେଲା । ପରବର୍ରୀ ୨-୩ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ 
କ୍ଲୋରପ୍ରୋପାମାଇଡ଼୍‌ ଓ ବାଇଗୁଆନାଇଡ଼ ଶ୍ରେଣୀର ଆଉ ଦୁଇଟି ଓିଷଧ ଉଦ୍ଭାବିତ 
ହେଲା । ' ବିଂଶ ଶତାଦୀର ଶେଷ ୩ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ୟରେ ଆହୁରି କେତେକ କିସମର 
ଓଷଧ ମଧ୍ଯ ଉଦ୍ଭାବିତ ହୋଇ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଅଛି । 

ଏ ସବୁର ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ତାଲିକା ନିର୍ଘଣ୍ଟରେ ସୂଚିତ ହୋଇଅଛି । 
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ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୦୯ 


ଟେବୁଲ - ୫ 
ନିର୍ଘଣ୍ଟ : ପ୍ରଚଳିତ ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଖାଇବା ଓିଷଧ 
ପ୍ରକାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ବ୍ୟବହାର 
୧ । ସଲଫୋନ୍ଯୁରିୟା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷାରଣ Type 2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
(Sulphonuria) ବୃଵ୍ଧିକାରୀ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମ୍ପନ୍ନ 
ଗ୍ଲାଇବେନକ୍କାମାଇଡ ପ୍ରଥମ କେତେ ବର୍ଷ 
ଗ୍ଲିପିଜାଇଡ଼୍‌ 
ଗ୍ଲାକ୍ସାଜାଇଡ଼୍‌ 
ଗ୍ଲିମିପେରାଇଡ଼୍‌ 
୨ । ମେଟିଗ୍ଲିନାଇଡ ଜାତୀୟ ବିଟାକୋଷରୁ ଖାଇବା ପରବର୍ରୀ 
~ (Metiglinide) ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ନ କ୍ଷରଣରେ ସମୟର ରକ୍ତ 
ରିପାଗ୍ଲିନାଇଡ଼ କ୍ଷିପ୍ର ଓ ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ନାଟେ ଗ୍ଲିନାଇଡ଼୍‌ ସାମୟିକ ଅଭିବ୍ରବ୍ଧି 
୩ । ବାଇଗୁଆନାଇଡ୍‌ ଯକୃତ୍ରେ ଗ୍କୋଜ ସୃଷ୍ଟିର (1)ଅଧକ ଓଜନ, 
- (Biguanide) ପ୍ରତିରୋଧ ଓ ପୃଥୁଳ type 2 
ମେଟଫରମିନ୍‌ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନନର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
(¡¡) ସଲଫା ଓ 
(metformin) ବୃଦ୍ଧି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
୪ । ଥଆାଇଆଜୋଲିଡ଼ିନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀଳତା (¡)ଅତ୍ୟଧୂକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଡ଼ାୟୋନ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶସ୍ତିବୃଦ୍ଧି ଆବଶ୍ୟକତା 
(Thiazolidinediones) (11) ବାଇଗୁଆନାଇଡ଼୍‌ 
ରୋସି ଗ୍ଭିଟା ଜୋନ (Rosiglitazone) ସଲଫାଦ୍ଵାରା 
ପାଇଓଗିଟାଜୋନ (Pioglitazone) ଆଂଶିକ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
୫ । (କ) ଆକାରବୋସ୍‌ ଅନ୍ତ୍ର ପରିସରରେ ଖାଇବା ପରେ 
(୮୦୦୦56) ଶ୍ନେତସାର ପାଚନର ବିଳମ୍ଭରକ୍ତ ଶର୍କରାର 
ଅହେତୁକ ବୃଵି 


(ଖ) ଗୁଆରଗମ୍‌ ଅନ୍ତ୍ର ମଧ୍ୟରେ ପାକକ୍ରିୟା ଅଧକ ଓଜନ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ପରେ ତ୍ଵରିତ ଗୁ କୋଜ ବିଶେଷଭାବେ 


ଶୋଷଣର ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ । 
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୧୧ଫ ମଧୁମେହ 


ଏହି ତାଲିକା ମଧ୍ଯରୁ ସଲଫୋନ୍ୟୁରିଆ ଓ ମେଟିଗିନାଇଡ଼୍‌ ଶ୍ରେଣୀର ଥିଷଧଗୁଡ଼ିକ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷାରଣ ବୃଵିକରି ରକ୍ତଶର୍କରା ହ୍ରାସ କରାଏ । ଅନ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ତଶର୍କରା 
ବୃଦ୍ଧି ବିରୋଧକାରୀ । ପ୍ରଥମୋକ୍ତ ଥିଷଧ ବ୍ୟବହାରରେ ନିମ୍ନ ରକ୍ତଶର୍କରାର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଯାଇପାରେ କିନ୍ତୁ ଅନ୍ୟଗୁଡ଼ିକର ଏହାର ସମ୍ଭାବନା ନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ । 


ସଲଫୋନ୍ୟୁରିଆ 


ପ୍ରଥମ ୧୨/୧୩ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରଧାନତଃ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥୂଲା 
ଟୋଇବୁ୍ୟୁଟାମାଇଡ଼ (ଜRastinon) ଓ କ୍ଲୋରପ୍ରୋପାମାଇଡ଼ (Diabenase) | ଏଗୁଡ଼ିକ 
ପ୍ରଥମ ପିଢ଼ିର ଓଷଧ ହିସାବରେ ପରିଗଣିତ । ଇତି ମଧ୍ୟରେ ଏଗୁଡ଼ିକର ବ୍ୟବହାର 
ପ୍ରାୟତଃ ଲୋପ ପାଇ ଯାଇଅଛି । ୧୯୬୭ ପରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଥିଷଧ ଯଥା 
ଗ୍ାଇବେନ୍‌କ୍୍‌ାମାଇଡ଼ ଓ ଗ୍ାଇକାଡାଇଡ଼୍‌ ଓ ୧୯୭୫ (1975) ବେଳକୁ ଗ୍ାକାଜାଇଡ଼ର 
ପ୍ରଚଳନ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ଆଜିପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିସ୍ତୃତ ଭାବରେ ବ୍ଯବହୃତ ହେଉଅଛି । ଏହି 
ବଟିକାଗୁଡ଼ିକ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଛୋଟ ଓ ଅଳ୍ପ ପରିମାଣର | ପାଖାପାଖି ୨୦ ବର୍ଷ ପରେ 
୧୯୯୫ ବେଳକୁ ଆସିଲା ତୃତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଓିଷଧ ଗ୍ଲିମିପେରାଇଡ଼ବ । ପ୍ରଥମ ୩ଟି 
ଥିଷଧ ସାଧାରଣତଃ ଦିନକୁ ୨ ଥର ଦରକାର ହେଉଥଲାବେଳେ ଗ୍ଲିମପେରାଇଡ଼ 
ଓ ଗ୍ଲାଇନେଜ୍‌ ଏକ୍୍‌ସଏଲ୍‌ ଓ ଗ୍ଲାଗଜାଇଡ଼ ଏସ୍‌ଆର ଦିନକୁ ଥରେ ସେବନ କରିବା 
ଦରକାର ହୁଏ । ପ୍ରାତଃଭୋଜନର (Breakfast) ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଆଗରୁ ସେବନ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଦୁଇବାର ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥ୍‌ବା ଓିଷଧର ଦ୍ଵିତୀୟ ମାତ୍ରା, 
ରାତ୍ରି ଭୋଜନର ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଆଗରୁ ଖାଇବ ବିଧେୟ । 

ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ (1pe-1) ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସକ୍ରିୟ ବିଟାକୋଷ ନ ଥବାରୁ 
ଏ ପ୍ରକାର ଥିଷଧ କୌଣସି ପ୍ରକାରରେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଅପର 
ପକ୍ଷେ ବହୁଳ ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଉଥୁ୍‌ବା ମଧ୍ୟମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ଅଧଵକ ଓଜନ ଥୁବା 
type-2 ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଅଧ୍ଵକାଂଶ ( ୮୦-୯୦ ପ୍ରତିଶତ) ଏହି ଶ୍ରେଣୀର 
ଞିଷଧ ଦ୍ଵାରା କିଛି ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉପକୃତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକର 
ଆବରଣ ସହିତ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ଗଲ କୋଜ ପ୍ରଣୋଦିତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣର ମାତ୍ରା 
ବଢ଼ାଇବା ଏମାନଙ୍କର ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଗୁଣ, ଅଧ୍‌କ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉପଲଵ୍ତ ହେବାରୁ ରକ୍ତଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଯେହେତୁ p-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ କ୍ରମ କ୍ଷୟଶୀଳ 
ବେମାର କିଛି ୪ ବର୍ଷ ପରେ ( ୫ରୁ ୧୫ବର୍ଷ) ସକ୍ରିୟ ବିଟାକୋଷ ସଂଖ୍ୟା ଧୀରେ 
ଧୀରେ କମିଯାଏ ଓ ସଲ୍ମଫୋନ୍ୟୁରିଆ ଦ୍ଵାରା ଉଦ୍ଦୀପିତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ହ୍ରାସ 
ପାଏ । ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଲୋପ ମଧ୍ୟ ପାଇଯାଇପାରେ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାର କ୍ରମବିକାଶ ମଧ୍ଯରେ 
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ରଭ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓିଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୧୧ 


ରକ୍ତଶକ୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପ୍ରଥମେ ଆଂଶିକ ଓ ପରେ ବିଶେଷ ଭାବରେ କ୍ଷୁଣ୍ଡ ହୋଇଯାଏ | 
ଏକଦ। କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ସଲଫେୋନୁୟଯୁରିଆ ଥିଷଧର ପରବର୍ତୀ ଅସଫଳତା 
(Secondary failure) ପ୍ରତି ସଜାଗ ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ! ଏହାକୁ ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ 
ଭାବି ମଧେ ମତ୍ଷେ ନିୟମିତ ରଢକ୍ତଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ନଚେତବ ପ୍ରଥମରେ ରକ୍ତଶର୍କରା କମିଯିବା ଦେଖ୍‌ ଖିଷଧ ଖାଇ ଚାଲୁଥୁଲେ ବିପଦରେ 
ପଡ଼ିବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 

ଓଷଧର ଯଥାଯଥ ମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି ପରେ ଆଂଶିକ ବିଫଳତା ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଲେ 
ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ଖାଇବା ଓଷଧର ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ । ଅଧ୍‌ଵକ ବିଫଳ ହେଲେ ଡେରି 
ନ କରି ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଆରମ୍ଭ କରିବା ଉପଯୁକ୍ତ ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରିନେବା 
ଉଭୟ ଚିକିତ୍ସକ ଓ ଚିକିସିତମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସର୍ବଥା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 


ମେଟିଗ୍ଲିନାଇଡ଼ ବ୍ୟୁପ୍ଵନ୍ଧ ଖିଷଧ 

ରିପାର୍ିନାଇଡ଼୍‌ ଓ ନାର୍ଟେଗ୍କିନାଇଡ଼୍‌ ଥିଷଧର କାର୍ଯ୍ୟପ୍ରଣାଳୀ ସମାନ ପ୍ରକାରର । 
ତେବେ ଏଗୁଡ଼ିକ ଅତିଶୀଘ୍ର ( ସେବନର ୧ ୦ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ) କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହେଉଥିବାରୁ 
ଭୋଜନର ଠିକ୍‌ ଆଗରୁ ଖାଇଲେ ଚଳିବ । ଏଦୃଷ୍ଟିରୁ କିଛିଟା ସୁବିଧାଜନକ । ଆହୁରି 
ମଧ୍ଯ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ୩-୪ ଘଣ୍ଟାରେ ସୀମିତ ରହୁଥିବାରୁ ଏହା କେବଳ ଖାଦ୍ୟ 
ପରର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିକୁ ପ୍ରତିହତ କରେ । ପ୍ରାକୃତିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଖାଇବା ପରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ୨-୩ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ପରେ ହ୍ରାସ ପାଇବା ପରି ଏ ଥିଷଧର 
କାର୍ଯ୍ୟକାଳ ଯଥାଯଥ ମନେହୁଏ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ ଦିନକୁ ୩ ଥର ଭୋଜନର 
କିଞ୍ଚତ୍ବ ପୂର୍ବରୁ ସେବନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହି ପ୍ରଣାଳୀରେ ଦିନଯାକର ରକ୍ତଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଭଲଭାବରେ ହୋଇ ପାରୁଥିବା ବେଳେ ସକାଳର ରଢକ୍ତଶର୍କରା କିଛିଟା ଉଚ୍ଚ 
ସ୍ତରରେ ରହିବାର ଦେଖାଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ଦୀର୍ଘ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ସହଯୋଗୀ ଞିଷଧ 
ଦେବା ଦରକାର ହୁଏ । ମଧ୍ଯାହ୍ନ ଭୋଜନରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ହେଲେ, ଡେରିରେ ଖାରଲେ 
ବା ନ ଖାଇଲେ ନିମ୍ବ ରକ୍ତଶର୍କରା ହେବାର ଆଶଙ୍କା ନ ଥାଏ । 


ମେଟ୍‌ ଫରମିନ୍ନ 
ଅଧକ ଓଜନ ଥବା pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ମେଟ୍‌ଫରମିନ୍‌ 
ସବୁଠାରୁ ଅଧଵକ ଉପଯୋଗୀ । ଆଗରୁ ଏହାକୁ ଖାଦ୍ଯ ସହିତ ଦିନକୁ ୨/୩ ଥର 
ଖାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥ୍‌ବାବେଳେ, ଏକ ଦୀର୍ଘ ସମୟ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ୧ ଗ୍ରାମ୍‌ର 
ବଟିକା ଦିନକୁ ଥରେ ଖାଇବାର ସୁବିଧା ହୋଇଅଛି । ଏହାକୁ ଉପଯୁକ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
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୧୧୨ ମଧୁମେହ 


ଦିନକୁ ୨ ଥର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ାଇ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଏହି ଓଷଧ ରକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ 
ସମତୁଲ ରଖ୍ବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ସ୍ଵାଭାବିକଠାରୁ କମ୍‌ ନ କରୁଥିବାରୁ ନିମ୍ନ 
ଶର୍କରାଜନିତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରାୟ ନ ଥାଏ । ଏତଦ୍ଵବ୍ଯତୀତ ରକ୍ତରେ କୋଲେଷ୍ଟିରଲ ଓ 
ଟ୍ରାଇଗ୍ଲିସେରାଇଡ଼୍‌ କମାଇବାରେ ସହାୟକ ହେଉଥୁ୍‌ବାରୁ ଧମନୀର କାଠିନ୍ଯ ଓ 
ଅବରୋଧ ବ୍ୟାଧ୍ବର କିଛି ପରିମାଣରେ ରକ୍ଷା କରେ । କିନ୍ତୁ ଯକୃତ୍ଵ ବା ବୃକ୍ଵକରେ 
କାର୍ଯ୍ୟ କ୍ଷମତାରେ କ୍ଷୟ ବା ଅବନତି ଥୁଲେ ଏହାର ବ୍ୟବହାର ଅନୁଚିତ । ଓଷଧ 
ସେବନ ଦ୍ଵାରା ଭୋକ କେତେକାଂଶରେ କମିଯାଏ ଓ ଓଜନ ବଢ଼ିବାରେ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମେଟ୍‌ ଫରମିନ୍‌ନର ଉପାଦେୟତା ଅଧୂବକ । କେତେକ ରୋଗୀ 
ଏହାର ସେବନରେ ପେଟରେ ଅସୁସ୍ଥତା ଅନୁଭବ କରନ୍ତି । ଭୋକ ଏକବାରେ 
କମିଯାଏ ଓ ବାନ୍ତି ଲାଗିପାରେ । ଅଳ୍ପଦିନ ଭିତରେ ଏ ଅସୁବିଧା ସହ୍ୟସୀମା ଭିତରକୁ 
ନ ଆସିଲେ ଞଥିଷଧ ବଦଳାଇବା ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ । କୃଶକାୟ ଓ ଜଟିଳତାଜନିତ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ବ୍ଯବହାର ଉପଯୁକ୍ତ ନୁହେଁ । 


ଅନ୍ୟ ରଭ୍ତଶର୍କରା ହ୍ରାସକାରୀ ଥିଷଧ ବିଶେଷକରି ସଲ୍ଫୋନ୍ୟୁରିଆ ଓ 
ଇନ୍‌ ସୁଲିନୂର ସହାୟକ ଭାବେ ମେଟ୍‌ ଫରମିନ୍୍‌ର ବ୍ଯବହାର ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । 
ଯକୃତ୍ଵରେ ନୂତନ ଗଲ କୋଜ ସୃଷ୍ଟି କରିବା ଓ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତାରେ କିଛିଟା ବୃଦ୍ଧି 
କରିବା ଦିଗରେ ମେଟ୍‌ଫରମିନ୍‌ ଅବଦାନ ଉପାଦେୟ । ଗ୍ଲିଟାଜୋନ୍‌ ଓଷଧ ସଙ୍ଗେ 
ବ୍ୟବହାର କଲେ ଏହା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀଳତା ବୃଦ୍ଧିରେ ସହାୟକ ହୋଇପାରେ । 

ପରିସ୍ବାରେ କିଟୋନ ଥୁଲେ ବା ପାକସ୍ଥଳି, ଅନ୍ତ, ବୃକକ କିମ୍ବା ଯକୃତ୍ଵରେ ବ୍ଯାଧୂ 
ଥିଲେ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ଅସୁସ୍ଥତା ସମୟରେ ମେଟ୍‌ଫରମିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର 
ଅସଙ୍ଗତ । କୃଶକାୟ ଓ ନିମ୍ନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଶିଷ୍ଟ ଡାଇବେଟିସ୍‌ମାନଙ୍କ ପାଇଁ ମେଟଫରସନ୍‌ 
ଉପଯୁକ୍ତ ନୁହେଁ । 


ଥାୟୋଜୋଲିଡିନ୍ନ ଜାତୀୟ ଥିଷଧ 


ବିଗତ ୪/୫ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ମିଳୁଥ୍‌ବା ଥଷଧ ପାୟୋଗ୍ଲିଟାଜୋନ ଓ ରସିଗ୍ିଟାଜୋନର 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ନୃତନ ସୁଯୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିଛି । ଏହି ିଷଧ ବିଶେଷତଃ 
pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ମୁଖ୍ୟଦକ୍ଷ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିରୋଧ (insulin resistance) 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ସଂଯତ କରିବା ଦିଗରେ ଏକାନ୍ତ ଉପାଦେୟ । ଶେଷ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଗ୍ଲୁକୋଜ 
ଅସହନୀୟତା ଓ ପ୍ରାଥମିକ ଉପବାସ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି କ୍ଷେତ୍ରରେ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ବିଶିଷ୍ଠ ବା କୃଶକାୟ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହି ପ୍ରକାର ବିଶେଷ ଉପାଦେୟ | ଅଧ୍ଵକ 
ଓଜନ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ମେଟ୍‌ ଫରମିନ୍‌ ଶ୍ରେୟସ୍କର ମନେ କରାଯାଏ । 
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ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୧୩ 


ଅପରନ୍ତୁ ଉଚ୍ଚ ଶର୍କରା ଥବା ବ୍ୟାଧ୍‌ ସ୍ଥଳରେ ବର୍ଝିତ ସଲ୍ଲଫା ବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କଷ୍ଟସାଧ ହେଲେ ତତ୍ରସହିତ ଗ୍ଲିଟାଜୋନ୍‌ ବ୍ୟବହାର ଫଳପ୍ରଦ 
ହୋଇପାରେ । ରସିଗ୍ିଟାଜୋନ୍୍‌ ଦିନକୁ ଦୁଇଥର ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ ବା ପାୟୋଗ୍ଥିଟାଜୋନ 
ଦିନକୁ ଥରେ କରି ସେବନ କରିବା ବିଧେୟ | ପାୟୋଗ୍ିଟାଜୋନ ରକ୍ତରେ କ୍ଷତିକାରକ 
ସ୍ପେହ ଭାଗ ହ୍ରାସ କରିବାରେ ବିଶେଷ ସହାୟକ । 

ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହେତୁ ଅଧକ ପରିମାଣର ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ ଓ 
ଜଳ ଶରୀରରେ ସଂରକ୍ଷିତ ହୋଇ ହୃଦ୍ରଯନ୍ତ୍ର ଉପରେ ଚାପ ବୃଦ୍ଧି କରିପାରେ । ଏଣୁ 
ହୃତପିଣ୍ଡର ଅକ୍ଷମତା ଥଲେ ଏ ଓଷଧର ବ୍ଯବହାର ଅତ୍ଯନ୍ତ ସାବଧାନତା ସହିତ 
କରିବା ବିଧେୟ । ଏଥପୂର୍ବରୁ ବ୍ଯବହୃତ ଏହି ପ୍ରକାରର ଥିଷଧ ଟ୍ରୋର୍ଲିଟାଜୋନ 
ଯକୃତ୍ବରେ କ୍ଷତିସାଧନ କରିବାରୁ ନିଷିଦ୍ଧ କରାଗଲା । କିନ୍ତୁ ଏବେ ବ୍ୟବହୃତ ଥିଷଧ 
ଦୁଇଟି ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏ ଦିଗରୁ ନିରାପଦ ବୋଲି ଜଣାଗଲାଣି । ତେବେ ବି ଏହାର 
ବ୍ୟବହାର ସମୟରେ ମଧେ ମଧେ ଯକୃତ୍ଵର କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ଶକ୍ତି ପରୀକ୍ଷା କରି 
ଦେଖୁଥୂବା ଉଚିତ । 


ଆଜକାରବୋସ୍‌ 

ଆକାରବୋସ୍ର ବ୍ୟବହାର କେବଳ ଶ୍ଵେତସାର ପାଚନର ଶେଷ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ 
ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ଏହି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଏହା dacharide ( ଡାଇସାକାରାଇଡଦ୍‌ ) 
ଜାତୀୟ ଯୁଗ୍ମ ଶର୍କରାକୁ ହଜମ କରିବାରେ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ସୃଷ୍ଟି କରି ଗୁ କୋଜ ତିଆରି 
ହେବାରେ ବିଳମ୍ବ ଘଟାଇଥାଏ ।! ତଦ୍ଵାରା ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିର ବେଗ ଓ ପରିମାଣ 
କେତେକାଂଶରେ ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ । ପରିଣାମରେ ଅଜୀର୍ଣ୍ଣ ଓ ବାୟୁଜନିତ ପେଟ 
ଅଶାନ୍ତି ଦେଖାଦେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । କେତେକ ବ୍ୟଭ୍ତି ଏହି ଅଶାନ୍ତି ସହ୍ୟ କରିପାରନ୍ତି 
ନାହିଁ । କିନୁୁ ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏ ଓଷଧର ବ୍ଯବହାର ବିଶେଷ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି 
କରି ନ ଥାଏ । ବେଶୀ ଓଜନ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଆକାରବୋସ୍‌ ବିଶେଷ 
ଭାବେ ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ସନ୍ଗେ ଯଦି ଖାଇବା ପର ରକ୍ତଶଙ୍କରା 
ଲକ୍ଷ୍ୟ ଅପେକ୍ଷା ଅଧୂକ ରହୁଥାଏ, ଆକାରବୋସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଏହାର ପ୍ରତିକାର କରାଯାଇ 
ପାରିବ ବୋଲି ଆଶା । 
ଗୁଆଁର ଗମ୍‌ (Guar gum) ଓ ମେଥି 

ଗୁଆଁର ମଞ୍ଜିରୁ ନିର୍ଯ୍ୟାସି, ଏହା ଏକ ଅଠାଳିଆ ରେସା । ଅନ୍ତନାଳିରୁ ଗ୍ଭ କୋଜ, 
ସ୍ବେହାମ୍ଳ କୋଲେଷ୍ଟିରଲ୍‌ ପ୍ରଭୃତିର ନିର୍ଯ୍ୟାସ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ଶିଥିଳ କରିବା ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟ, 
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୧୧୪ ମଧୁମେହ 


ଭୋଜନରେ ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବରୁ ଏହାର ସେବନ ହିତକର । ମେଥୁ ସେବନରୁ ମଧ୍ଯ 
ଏହି ପ୍ରକାର ଉପକାର ଉପଲବ୍ଧ । ଭୋଜନ ପୂର୍ବରୁ ୧୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଭିଜା ମେଥ୍‌ ସେବନ 
ବା ଅଟା ସହିତ ମେଥୁଗୁଣ୍ଡ ମିଶାଇ ରୋଟି କରି ଖାଇଲେ ଏହା ରଭ୍ତଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁମାନେ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ଡାଲି, ଚଣା, 
ମଟର, ରାଜମା, ଶାଗ, ପନିପରିବା ଓ ଫଳ ଖାଆନ୍ତି ତାଙ୍କ ପାଇଁ ଏ ପ୍ରକାର 
ଞିଷଧର ଆବଶ୍ୟକତା ନ ଥାଏ କହିଲେ ଚଳେ। 


ଅଧୁନା ବ୍ଯବହୃତ ଖାଇବା ଓିଷଧଗୁଡ଼ିକର ରାସାୟନିକ ନାମ ଓ ବଜାରରେ 
ବିକ୍ରି ପାଇଁ ପେଟେଣ୍ଟ ହୋଇଥୁବା ନାମରେ ତାଲିକା ମୋଟାମୋଟି ନିର୍ଘଣ୍ଟରେ ଉଲ୍ଲିଖତ । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଅମୋଘ ମହୌଷଧ୍‌ୂ । ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ଅଭାବରୁ ରୋଗର ସୃଷ୍ଟି । ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷ ଥୁଲେ ବିଭିନ୍ନ ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ଇନ ସୁଲିନ୍‌ନ ଆବଶ୍ୟକତା ଯେତେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ ମଧ୍ଯ. ତାହା ପୂରଣ କରିବାକୁ ସକ୍ଷମ 
ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଏଥୁରେ ଥବା ବିଟାକୋଷରେ ବିଶେଷ ତୁଟି ଘଟିଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର 
ସୂତ୍ରପାତ ହୁଏ ! କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଂଶିକ ଅସମର୍ଥ ବିଟାକୋଷ ଉପରେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
କେତେକ ଓଷଧ ଇନନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷାରଣ ବଢ଼ାଇ ବା ଆଉ କେତେକ ଉପଲବ୍ଧ ଇନଵସୁଲିନ୍‌ର 
କାର୍ଯ୍ୟଶକ୍ତି ବୃବିକରି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସାହାଯ୍ଯ କରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଏହିସବୁ 
ଥିଷଧର କ୍ଷମତା ସୀମିତ । ମ୍ରିୟମାଣ ବିଟାକୋଷଗୁଡ଼ିକର ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇପାରିବା 
ଶକ୍ତି ସୀମାବଦ୍ଧ ଓ ଧୀରେ ଧୀରେ କ୍ଷୟଶୀଳ | Type-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ଠାରେ ସଲ୍ଫା ଜାତୀୟ ଓିଷଧ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆରମ୍ଭରୁ ଓ ଅବଶିଷ୍ଟ ଅଧୁକାଂଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ କେତେ ( ୫ରୁ୧୫ ) ବର୍ଷ ପରେ ଅକାମୀ ହୋଇଯାଏ ¦! ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ବାହାରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗାଇ ଦେବା ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ ହୋଇପଡ଼େ । ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ର 
ବିନା ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । 


ପରୀକ୍ଷାମ୍ମକ ଭାବରେ ପ୍ରଥମ ବ୍ଯବହାର ହୋଇଥବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କୁକୁରର 
ଅଗ୍ର୍ଯାଶୟରୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥ୍‌ଲା । ପରେ ରୋଗ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଆବଶ୍ଯକ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ବହୁ ପରିମାଣରେ ମାଂସ ପାଇଁ କଟା ଯାଉଥୂବା ଗୋରୁ ଓ ଘୁଷୁରି 
ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତି କରାଗଇା । ଧୀରେ ଧୀରେ ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ ହେଲା ଯେ ଏହି 
ଆଧାରରୁ ସଂଗୃହୀତ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସଂଖ୍ୟାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ଚାହିଦା , କେତେ ଦିନ ପାଇଁ ମେଣ୍ଟାଇ ପାରିବ ? ଏହିପରି ଏକ ସମସ୍ୟାର 
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ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୧୫ 


ସମାଧାନ ହୋଇପାରିଲା ପାଖାପାଖୁ ୧୯୮୦ ମସିହାରେ । ଜିନ୍‌ ରୋପଣ ପବ୍ଧତି 
ଦ୍ଵାରା ଗବେଷଣାଗାରରେ ବି.କୋଲାଇ ନାମକ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ମନୁଷ୍ୟ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରେ 
ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ବା ମାନବୀୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇପାରିଲା । କିଛି ବର୍ଷ 
ମଧ୍ଯରେ ୧୯୮୫ ମସିହାରେ ଏହା ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ଉପଲବ୍ଧ ହେଲା ଓ ଏତଦ୍ଵାରା 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଆବଶ୍ଯକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବର ସମ୍ଭାବନା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ରୂପେ ଦୂର 
ହୋଇଗଲା । 

ସାଧାରଣତଃ ସବୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନେବାର ୩୦-୪୦ ମିନିଟ୍‌ 


ଭିତରେ କାର୍ଯ୍ୟ ଆରମ୍ଭ କରେ ଓ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ୧୬ ରୁ ୨ ଘଣ୍ଟା 


ବେଳକୁ ଶୀର୍ଷରେ ପହଞେ । ନିମ୍ନ ସ୍ତରରେ ୬ ଘଣ୍ଟାରୁ ୪୮ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତ। ବଜାୟ ରହିଥାଏ । ତେଣୁ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଅତି କମ୍‌ରେ 
୨ ଥର ବା ୩ରୁ ୪ଥର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ ସନ୍‌ ନେବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । 
୧୮ ରୁ ୨୪ ଘଣ୍ଟା କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପାଦନ କରିବ। ପାଇଁ ସକ୍ଷମ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ତିଆରି 
୧୯୩୫-୩୬ ରୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ୨୦୦୧ରେ ସଫଳତା ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥୂଲା । 
ପ୍ରଥମେ ବାହାରିଥୁବା ପ୍ରୋଟାମିନ୍‌ ଜିଙ୍କ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ୩୦-୩୬ ଘଣ୍ଟା କାମ 
କରୁଥ୍ବାରୁ ବେଶୀଦିନ ବ୍ୟବହାର କରାଗଲା ନାହିଁ । ଆଜିପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟବହାର 
ହେଉଥୁୂବା ଏନ୍‌ .ପି.ଏବ୍‌ . (N.P.H.) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ୧୯ ୪୬ରେ ଓ ଇେଣ୍ଟି (Lente) 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ୧୯୫୩ ମସିହାରେ ଉପଇଭ୍ଧ ହେଇ। । ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ୧୪ 
ରୁ ୧୮ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହେ । କିନ୍ତୁ ପ୍ରଥମ ୫ରୁ ୮ ଘଣ୍ଟା ଅତି ଅଧୁକ ହୋଇ 
୧୦-୧୨ ଘଣ୍ଟା ପରେ କମି କମି ଆସେ ! ଏବେ ମିଳୁଥ୍ବା ଗର୍‌ ଜିନ ଇନ୍‌ ସୁଲିନ୍‌ 
୨୪ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରାୟ ସମାନ ସ୍ତରରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । ଏହା ଦୈନନ୍ଦିନ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ଯଥେଷ୍ଟ ସାହାଯ୍ଯ କରିବ କିନ୍ତୁ ବରମାନ ଏହାର 
ମୂଲ୍ୟ ଅତ୍ଯୟଧୂକ । (ଟେବୁଲ-୬) 
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ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଥିଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୧୭ 


ନିର୍ଘଣ୍ଟ : ଇନ୍ସସୁଲିନ୍‌ନ ବ୍ଯବହାରର କ୍ଷେତ୍ର 

ସମସ୍ତ Type ! ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

ସମସ୍ତ ଅପପୁଷ୍ଟି ସମନ୍ବିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

ସମୂହ ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟୁ ରୋଗଜନିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

Type 2 ଡାଇବେଟିସ : ପ୍ରାରମ୍ଭିକ - ଅତ୍ୟନ୍ତ କୃଶକାୟ, ଦୁତ ଓଜନ ହାସ, 

ଅତି ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଶର୍କରା (୩୦୦ ମି. ଗ୍ରା. ବା ଅଧୂକ), ଅନ୍ତତଃ ପ୍ରଥମ କିଛି 

ମାସ ପାଇଁ । 

୫. Type 2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ : ଖାଦ୍ଯ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ଖାଇବା ଓିଷଧ ଦ୍ଵାରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରକ୍ଷା ସମ୍ଭବ ନ ହୋଇ ରଢକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତର ଲକ୍ଷ୍ୟ ସୀମା ଅତିକ୍ରମ 
କରିବା । 

୬. ଗଢଭଭାବସ୍ତା, ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର, ଦୁର୍ଘଟଣାଜନିତ କ୍ଷତ, ସଂକ୍ରମଣଜଜନିତ ଜ୍ଵର, 
ଘା, ଗାଇ୍ଚନ୍‌ (gangrene). 

୭. ଜଟିଳତାଗ୍ରସ୍ତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ : ବୃକ୍‌କ, ହୃଦାଘାତ, ପକ୍ଷାଘାତ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ 

ସ୍ବାୟୁକ୍ଷୟ ପ୍ରଭୃତି ପରିସ୍ଥିତିରେ । 


୪ ଆ ନ 


ଏଣେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ ନେବାର ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହାର (କାର୍ଯ୍ୟ ଆରମ୍ଭ ନ 
ହେଉଥିବାରୁ ) ପ୍ରଭାବ ଉପଲବ୍ଧ ନ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ କେତେକ ଅସୁବିଧା ହୋଇଥାଏ । 
ଏହାର ପ୍ରତିକାର ପାଇଁ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ନ ଗଠନରେ ସଂଯୁକ୍ତ ଆମିନାମ୍ବ ମଧ୍ୟରେ କିଂଚିତ୍ବ 
ଅଦଳବଦଳ କରି କେତେକ ଅନୁରୂପୀ ଉପାଦାନ (analogue) ପ୍ରସ୍ତୁତ କରି ପରୀକ୍ଷା 
କରା ହୋଇଅଛି । ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ ଦୁଇଟି ଲିସ୍‌ପ୍ରୋ ଓ ଅସ୍‌ପର୍ଟ ତତୃକ୍ଷଣାତ୍ଵ ( ଅବିଳମ୍ବେ) 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଓ ନିରାପଦ ହୋଇଥିବାରୁ କିଛିଦିନ ଧରି ବ୍ଯବହାର କରାଯାଉଅଛି । ଏ 
ପ୍ରକାର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଭୋଜନର ଠିକ୍‌ ପୂର୍ବରୁ ଏପରିକି ଖାଉଥ୍‌ବା ସମୟରେ ବା ଖାଇବା 
ପରେ ପରେ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ମଧ୍ଯ ଉପଯୋଗୀ ହୋଇଥାଏ । ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଅପେକ୍ଷା 
ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏମାନଙ୍କର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଅଛ କେତେ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇ ୩-୪ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଜାରି ରହିଥାଏ । ତେଣୁ ରିପା ଗ୍ିନାଇଡ଼ ବଟିକା ପରି 
ଭୋଜନ ପରର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧିକୁ ପ୍ରତିହତ କରେ । ଅଧୂଵକ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରଭାବରେ ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ରଢ୍ତଶର୍କରାର ଅହେତୁକ ହ୍ରାସ 
ଓ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ହେଉଥ୍‌ବା ଅସୁବିଧାର ଆଶଙ୍କା ନ ଥାଏ ! ପମ୍ପ ସାହାଯ୍ୟରେ ନିରବଳ୍ଛିନ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ ସଂଚାରଣ ପାଇଁ ଲିସ୍‌ପ୍ରୋ ଓ ଆସ୍‌ପଟ ଏକାନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । 
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ଶରୀରରେ ଭୋଜନ ବିରତି ସମୟରେ ମୌଳିକ ଆବଶ୍ଯକତା ମେଣ୍ଟାଇବା 
ପାଇଁ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରୁ କିଛି ପରିମାଣରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ଅବ୍ଯାହତି ରହିଥାଏ । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଏହାର ଯୋଗାଣ ପରିମାଣିକ ବା ଆପେକ୍ଷିକ କମିଯାଏ । 
ଏହି ଅଭାବ ପୂରଣ ପାଇଁ ସନ ୨୦୦୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କୌଣସି ସୁବିଧାଜନକ ପ୍ରସ୍ତୁତି 
ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇ ନ ଥୁଲା । ଏଥୂମଧ୍ଯରେ ଗ୍ଲାର୍ଚିନ୍‌ ନାମକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଏହି ଆବଶ୍ୟକତା 
ପୂରଣ କରିଅଛି । ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ପରେ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା 
ସମତୁଲ ଭାବରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ । ଭୋଜନ ହେତୁ ଅଧକ ଆବଶ୍ୟଜତା ଚଳାଇବା 
ପାଇଁ ଅନ୍ୟ କିସମର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କିମ୍ବା ବଟିକା ବ୍ଯବହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ରଭ୍ତଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇପାରିବ । 
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ରଭ୍ତଶକ୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓିଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୧୯ 


ଅଧୁନା ବ୍ୟବହୃତ କେତେକ ପ୍ରକାରର ଇନସୁଲିନ୍ନର ତାଲିକା ନିମ୍ପୋଭ୍ର ନିର୍ଘଣ୍ଟରେ 
ପ୍ରଦତ୍ତ ହୋଇଛି । ବିଗତ କିଛିବର୍ଷ ଧରି ଶ୍ଵାସ ମାଧ୍ଯମରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ 
ଉପରେ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା ଚାଲିଅଛି । କେତେକ ଉନ୍ନତ ଦେଶରେ ଏହା ବ୍ଯବହାର 
ପାଇଁ ମିଳିଲାଣି । ଏକପ୍ରକାର ଅନୁରୂପୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ୟାପସୁଲ୍‌ ଖାଇବା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ହୋରଅଛି । ଏସବୁ ଆମ ଦେଶରେ ମିଳେ ନାହିଁ ଓ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ହେବା 
ସ୍ତରକୁ ଆସି ନାହିଁ । ଖୁବ୍ଧ କମ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍ନ ବ୍ଯବହାରର ଏହିସବୁ ବିକଳ୍ପ 
ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ବିଚାର କରାଯାଇପାରେ । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ଯବହାର 

ଇନ୍ସୁଲିନ୍ନ ମି.ଲି. ପ୍ରତି ୪୦ ଇଉନିଟ୍‌ ବା ୧୦୦ ଇଉନିଟ୍‌ ଥବା ୧୦ ମି.ଲି. 
ଶିଶିରେ ଉପଲବ୍ଧ । ଦ୍ରବଣୀୟ ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ ପରିଷ୍ଠାର ( ସ୍ବଚ୍ଛ) ଦେଖାଯାଏ । ଗ୍ଲାର୍ଚିନ 
ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ମନ୍ତର ଓ ମିଶ୍ରିତ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍‌ନ ଗୋଳିଆ ଜଣାପଡ଼େ । ଏଥୁରେ 
ସଫା ସଫା କଣିକା ଭାସୁଥାଏ । ଏ ପ୍ରକାର ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍ନ ନେବା ପୂର୍ବରୁ ହାତରେ 
ଧୀରେ ଧୀରେ ହଲଚଲ୍‌ କରି ନେବା ଉଚିତ । ଦୃଇ ପ୍ରକାର ଶକ୍ତିବିଶିଷ୍ଟ ରନ୍‌ସୁଲିନନ 
ପାଇଁ ଅଲଗା ଅଲଗା ସିରିଞ୍ଜ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ଚାଳିଶ ଇଉନିଟ୍‌ ଥୁବା 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ପାଇଁ ସିରିଞ୍ଜରେ ୪୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଦାଗ ଥାଏ ଓ ୧୦୦ ଇଉନିଟ୍‌ ଥୁବା 
ଏକ ମିଲି ମାପ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ସିରିଞ୍ଜରେ ୧୦୦ ବିଭାଗ ଥାଏ । ଉଭୟରେ ଏକ 
ବିଭାଗ ଏକ ଇଉନିଟ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମାପ ଥାଏ । ଆଜିକାଲି ବ୍ଯବହୃତ ସିରିଞ୍ଜଗୁଡ଼ିକ 
ଥରେ ବ୍ୟବହାର ପରେ ପରିତ୍ୟାଗ କରିବା କଥା । ଛୁଞ୍ଞ କିମ୍ବା ପିଷ୍ଟନରେ କିଞ୍ଚତ ମାତ୍ର 
ହାତ ନ ଲଗାଇ ଧୁଆଧୁଇ ନ କରି ଏହାକୁ ସାବଧାନରେ ଫ୍ରିଜ୍‌ ଭିତରେ ରଖୁଲେ 
୪/୫ ଥର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିନିଯୋଗ କରାଯାଇପାରେ । ଦୈନିକ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥୁବା 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଶିଶି ପରେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଥଣ୍ଡା ଓ କିଛିଟା ଅନ୍ଧାରୁଆ ଜାଗାରେ ରଖୁବା 
ଶ୍ରେୟସ୍କର । ଭବିଷ୍ୟତ୍ବରେ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ଗଚ୍ଛିତ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ରେପଫ୍ରିଜରେଟରର 
ସାଧାରଣ କୋଠରି ( ୪-୬ ଡିଗ୍ରୀ ସେଲ୍‌ସିଅସ ତାପ )ରେ ରଖାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଅତି ଥଣ୍ଡା ବରଫ କୋଠରିରେ ରଖୁଲେ ଏହାର ଗୁଣ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । ଖରାଦିନେ 
ଘର ଭିତରେ ଉତ୍ତାପ ୪୦ ଡିଗ୍ରୀରୁ ଅଧ୍ଵକ ହେଉଥୁଲେ ମାଟି ବା ଶ୍ଚିଲ୍‌ ପାତ୍ରରେ 
ଭିଜାବାଲି ଘେରାଇ ରଖ୍ମବା ଉପଯୁକ୍ତ । 

ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ସାଧାରଣତଃ ସକାଳ ସନ୍ଧ୍ଯା ଜଳଖୁଆ ଓ ରାତ୍ରି 
ଭୋଜନର ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଆଗରୁ ନିଆଯାଏ । ଲିସ୍‌ପ୍ରୋ ବା ଆସ୍ତାର୍ଟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରମୁଖ 
ଭୋଜନର ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ବିଧୂସଙ୍ଗତ । 
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ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ନେବା ସ୍ଥାନ 
ଚିତ୍ର - ୨୪ 

ଇନ୍ସସୁଲିନନ ଇଞ୍ଜୋକ୍‌ସନ୍୍‌ ନିଜେ ନିଜେ ନେବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । ଠିକ୍‌ ସମୟରେ, ଠିକ୍‌ 
ମାତ୍ରାରେ, ଠିକ୍‌ ସ୍ଥାନରେ ପରିଷ୍କାର ପରିଛ୍ଛନତା ସହକାରେ ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍ନ ଦେବାପାଇଁ 
ଅନ୍ୟଜଣକ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବା ଠିକ ନୁହେଁ । ଠିକ୍‌ ମାପ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ପାଇଁ 
ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତିର ଅଭାବ ଥିଲେ, ଏଥିପାଇଁ କେତେ ପ୍ରକାର ପେନ୍‌ ମିଳୁଛି ଯେଉଁଥିରେ କି ଏକ 
ଠିପି ପରି ଘୂରାଇ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ମାତ୍ରା ସଠିକ ଭାବରେ ନିର୍ଣୟ କରିହୁଏ । ହାତ ଥରୁଥଲେ 
କିମ୍ବା ମାନସିକ ଅବସାଦ ବା ବିକୃତି ଥୁଲେ ପରିବାରର ପାଖରେ ରହୁଥବା କାହାରି 
ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯିବା ସୁବିଧାଜନକ । ସ୍ତ୍ର, ସ୍ଵାମୀ, ଝିଅ, ବୋହୂ ବା ଭଉଣୀ ଏଥୁପାଇଁ 
ପ୍ରକୃଷ୍ଟ କାରଣ ଘରେ ରହୁଥ୍‌ବାରୁ ଠିକ ସମୟରେ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେଇପାରନ୍ତି 
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ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓିଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୨୧ 


ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେବାର ପ୍ରସ୍ତୁତି 

ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ହାତ ସାବୁନରେ ପରିଶ୍ଠାର କରି ଧୋଇବାକୁ ହୁଏ । 
ତା'ପରେ ଶିଶିର ଠିପିକୁ ସ୍ପିରିଟ୍‌ ତୁଳାରେ ପୋଛି ଦିଆଯାଏ । ଆଜିକାଲି ପ୍ରାୟ 
ସମସ୍ତେ ପରିତ୍ୟଜ୍ୟ (diposable) ସିରିଞଞା ବ୍ୟବହାର କରୁଛନ୍ତି ¦ ସିରିଞ୍ଜକୁ ମଧ୍ଯ 
ଭାଗରେ ଧରି ତାର ପିଷ୍ଟନକୁ ଟାଣି ଯେତିକି ମାତ୍ରାରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବା କଥା ସେହି 
ଦାଗ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅଣାଯାଏ । ତା'ପରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଶିଶିର ରବର ଠିପିକୁ ଅଳ୍ପବୀଟ 
ଫୋଡ଼ି ସିରିଞ୍ଜରେ ଥବା ମାପ ପରିମାଣର ହୱା ପିଷ୍ଟନ ଠେଲି ଶିଶି ଭିତରକୁ ଭରି 
କରିଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ଶିଶିଟିକୁ ନିମ୍ନମୁଖ କରି ପିଷ୍ଟନଟିକୁ ଛାଡ଼ି ଦେଲେ ଅଭିପ୍ରେତ 
ପରିମାଣର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସିରିଞ୍ଞ ମଧ୍ୟକୁ ଆସିଯାଏ, ବାୟୁରୁଦ୍ଧ ଶିଶି ଭିତରେ ଜୋର 
ଭର୍ରି କରାଯାଉଥୁବା ହାୱାର ଚାପ ଯୋଗୁଁ ସମପରିମାଣରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବାହାରି 
ଆସିଥାଏ । ତା'ପରେ ସିରିଞ୍ଜଟିକୁ ଶିଶିରୁ ଟାଣି ଆଣି ସୁବିଧା ଜାଗାରେ ରଖାଯାଏ 
ଯେପରି ଛୁଞ୍ଚ କିମ୍ବା ପିଷ୍ଠନର ଖୋଲା ଅଂଶ ହାତ ଅଥବା ଆଉ କାହାର ସ୍ତର୍ଶରେ 
ନ ଆସେ । ଏତତ୍ଵପର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ର ସ୍ଥାନ ନିରୂପଣ କରାଯାଏ । (ଚିତ୍ର ୨୪) 


ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେବାର ସ୍ଥାନ 


ବାହୁର ମଧ୍ଯ ଦୁଇଚତୁର୍ଥାଂଶରେ ବାହାର ପରିଧୂରେ ( ଭିତର ଭାଗରେ ପତଳା 
ଚର୍ମ ଥିବା ସ୍ଥାନ ଛାଡ଼ି ଦେଇ), ଜଙ୍ଘର ଅନୁରୂପ ସ୍ଥାନରେ, ନାଭି ୩/୪ ଆଙୁଳି 
ଛାଡ଼ି ଦୁଇ ପାଖରେ ଏବଂ ତଳି ପେଟରେ ଓ ପିଚାର ତଳ ଭାଗ ଛାଡ଼ି ଅନ୍ୟ 
ସ୍ଥାନରେ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦି ଅଆଯାଇଥାଏ । (ଆଣ୍ଡତଳ ଗୋଡ଼ରେ କୃଚିତ୍ବ 
ଦିଆଯାଇପାରେ, କିନୁ କହୁଣୀ ତଳ, ହାତରେ ନୁହେଁ ।) ଏସବୁ ଜାଗାରେ ଚର୍ମ 
ଟିକିଏ ମୋଟା ଏବଂ ଚର୍ମ ତଳ ଚର୍ବିର ଏକ ଆସ୍ତରଣ ଥାଏ! ଥରକୁ ଥର ସ୍ଥାନ 
ପରିବରଁନ କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । କୌଣସି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆ ହୋଇଥବା 
ସ୍ଥାନରେ ୩-୪ ସେ.ମି.ରୁ କମ୍‌ ବ୍ୟବଧାନରେ ୭-୮ ଦିନ ଭିତରେ ଦ୍ଵିତୀୟ 
ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ ସନ୍‌ ଦେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେବାର ପଦ୍ଧତି 
ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଦେବା ସ୍ଥାନକୁ ସିରିଟ୍‌ ତୁଳାରେ ପୋଛି ଶୁଖୁଯିବାକୁ 
ଦିଆଯାଏ । ଚର୍ମ ପରିଶ୍ଚାର ଥିଲେ ସିରିଟ୍‌ ଲଗାଇବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ, କହିଲେ 
ଚଳେ । ପରିତ୍ୟଜ୍ୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସିରିଞ୍ଜଗୁଡ଼ିକରେ ଥୁବା ଛୁଞ୍ଚର ଲମ୍ବ ପ୍ରାୟତଃ ଏକ 
ସେଣ୍ଟିମିଟର, ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଚର୍ମ ତଳେ (ଭିତରେ ନୁହେଁ), ଚର୍ମ ଓ ମାଂସପେଶୀ 
ମଧ୍ଯରେ ଥୁବା ଚର୍ବି ଭିତରକୁ ଦିଆଯିବା କଥା । ତେଣୁ ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ଜାଗାରେ 
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ଦୁଇ ଆଇ୍ୁଳିରେ ଚର୍ମକୁ ଉଠାଇ ଧରି ସେଇ ବଳୀ ( କୁଞତ ଚର୍ମ) ଭିତରକୁ ସିଧା 
ଇମ୍ବ ଭାବରେ ଛୁଞ୍ଚର ମୂଳ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଫୋଡ଼ି ଦିଆଯାଏ ଓ ପିଷ୍ଟନକୁ ଚିପି ସମସ୍ତ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ କରାଯାଏ । ପରେ ପରେ ସିରିଞ୍ଜକୁ ଟାଣି ଆଣି ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍‌ 
ଜାଗାରେ ସିରିଟ୍‌ ତୁଳା ଦେଇ କିଛି ସମୟ ଚାପି ରଖୁ ପୋଛି ଦିଆଯାଏ । ପରେ 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଭିନ୍ନ ଜାଗାରେ ଦେବା କଥା । ଗୋଟିଏ ଜାଗାରେ ବା ଅତି ପାଖରେ 
ବାରମ୍ବାର ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେଲେ ସେ ଜାଗା ଗେଟାବାନ୍ଧି ହୋଇଯାଏ । ସେ ସ୍ଥାନରେ 
ପୁନର୍ବାର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ପଡ଼ିଲେ ତାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଅନେକ କମିଯାଏ । କାରଣ, 
ଏହା ରକ୍ତ ସ୍ଟୋତରେ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ମିଶିପାରେ ନାହିଁ । 


ଇନ ସୁଲିନ ପ୍ରୟୋଗର ସମୟ ନିର୍ଘଣ୍ଢ 

ସାଧାରଣତଃ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନ୍‌ନ ସକାଳେ ଜଳଖୁଅଆ ଖାଇବାର ଅଧଘଣ୍ଟାଏ 
ଆଗରୁ ପ୍ରାୟ ୮ ଟା ଓ ରାତ୍ରି ଖାଇବାର ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଆଗରୁ ୮.୩୦ ସମୟରେ 
ନିଆଯାଇଥାଏ । ଅତି ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଶର୍କରା (୩୫୦ ମି.ଗ୍ରା.) କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଥମତଃ 
ଦ୍ବବଣୀୟ ବା ଚାଳିତ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ମଧ୍ଯମ ମାତ୍ରାରେ ( ୧୫ ରୁ ୨୦ ଇଉନିଟ୍‌) ଆରମ୍ଭ 
କରାଯାଏ । ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ ପୂର୍ବରୁ ଆଉ ଥରେ ଟିକିଏ କମ୍‌ ମାତ୍ରାରେ (୪-୧୦ 
ଇଉନିଟ ) ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆବଶ୍ଯକ ପଡ଼ିଥାଏ । ଶେଷ ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନ୍ଧ ରାତ୍ରି 
ଭୋଜନର ୩୦-୪୦ ମିନିଟ୍‌ ଆଗରୁ (୮-୩୦ ଟା ସମୟରେ) ନେବା ବିଧେୟ ! 
ଏଥୁପାଇଁ ମନ୍ଧର (NଅH) ବା ମିଶ୍ରିତ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ (୩୦/୭୦) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର 
ସୁବିଧାଜନକ । ରକ୍ତଶର୍କରା ୩୨୫ ମି.ଗ୍ରାା ଭିତରେ ରହୁଥିଲେ ଦୁଇ ବେଳା ମିଶ୍ରିତ 
ଇନ୍‌ ସୁଲିନ୍ନ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇଥାଏ । ସକାଳ ଜଳଖୁଆ ଖାଇବାର ୩୦-୪୦ 
ମିନିଟ୍‌ ଓ ରାତ୍ରି ଭୋଜନର ୩୦-୪୦ ମିନିଟ୍‌ ପୂର୍ବରୁ 

ଇଞ୍ୋକ୍ଵସନ୍ନ ପ୍ରୟୋଗ ଆରମ୍ଭ କରିବାର ୫-୭ ଦିନ ଭିତରେ ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ତା 
ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରାର ସଂଶୋଧନ କରିବା ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । ଦିନ ୧୧ଟା ବେଳର ବା ମଧ୍ଯାହ୍ନ ଭୋଜନର ୨ ଘଣ୍ଟା ପରର 
ରକ୍ତଶର୍କରା ୧୦୦ ରୁ କମ୍‌ ବା ୧୬୦ ରୁ ବେଶୀ ଥୁଲେ ଯଥାକ୍ରମେ ସକାଳର ଓ 
ଦ୍ଵିପ୍ରହରର ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ ୨-୪ ଇଉନିଟ୍‌ କମାଇ ବା ବଢ଼ାଇ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । 
ସକାଜେ ଖାଲି ପେଟ ସମୟର ରକ୍ତଶର୍କରା ୭୫ ରୁ କମ୍‌ ବା ୧୩୦ ରୁ ଅଧ୍ଵକ 
ହେଲେ ରାତ୍ରି ଭୋଜନର ପୂର୍ବରୁ ନିଆଯାଉଥୁବା ଇନ୍ସୁଲିନ୍ନର ମାତ୍ରା ୨-୪ ଇଉନିଟ୍‌ 
କମ୍‌ ବେଶୀ କରାଯିବା ବିଧେୟ । ଅତି ଉତ୍କଟ ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବେଳେ 
ବେଳେ ସଂଧ୍ୟା ୬ରୁ ୮ ଟା ଭିତରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ୧୮୦ ରୁ ଉର୍୍ଦି ହୋଇଥାଏ । 
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ରକ୍ତଶର୍କରା ' ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ୧୨୩ 


ଇନ୍‌ସୁଲିନନ ଚର୍ମ ମଧ୍ୟରେ ଦେବା ଦ୍ଵାରା ଚର୍ମରେ ହେଉଥିବା କ୍ଷତି 
ଚିତ୍ର - ୨୫ 


p - 
ଚର୍ମ ତଳେ ଥବା ସ୍ତରରେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 


ଚିତ୍ର - ୨୬ 
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୧୨୪ ମଧୁମେହ 


ଏଥୁପାଇଁ ସର୍ବଥା ସଜାଗ ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ଦ୍ରବଣୀୟ ସ୍ଵଚ୍ଛ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ନେଇ ଖାଇବାର ୩-୪ ଘଣ୍ଟା ପରେ, ମନ୍ଧର ଶ୍ରେଣୀର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବାର 
୬-୭ ଘଣ୍ଟା ପରେ ବିଶେଷ କରି ରାତି ୨ ରୁ ୪ଟା ସମୟରେ ଓ ମିଶ୍ରିତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉତ୍ତୟ ସମୟରେ ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । ଗ୍ଲାରଜିନ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ବ୍ୟବହାରରେ ଏ ଭୟ ନ ଥାଏ ! ଏହିସବୁ ତଥ୍ୟ ପ୍ରତି ସଚେତନ ରହି ଇନ ସୁଲିନ୍ନର 


ପ୍ରକାର, ସମୟ ଓ ମାତ୍ରା ନିର୍ଣ୍ଧୟ କରାଯାଏ, ଯାହାଦ୍ଵାରା କି ନିମ୍ନ ରଢ୍ତଶର୍କରା 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ନିମ୍ବପତର ସ୍ତରରେ ରଖୁ ରକ୍ତଶର୍କରା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ହୋଇପାରେ । 


ଏତଦ୍ବ୍ୟତୀତ ସଲ୍ଫୋନ୍ୟୁରିୟା ସେବନରେ କେବେ କେବେ ଦେହ କୁଣ୍ଡାଇ 
ହେବା, ଘିମିରି ବା ଅଗିଆବାତ ପରି ଦାନା ବାହାରିବା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖା ଦେଇପାରେ । 
ଯକୃତ୍ଵ ବା ବୃକ୍ଵକର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶକ୍ତି ନିମ୍ନସ୍ତରରେ ଥଲେ ଏ ପ୍ରକାର ଓିଷଧ 
ବ୍ୟବହାର ନ କରିବା ଭଲ । ମେଟ୍‌ପଂରମିନ ବ୍ୟବହାର କାହାରି କାହାରି ସହ୍ୟ ହୁଏ 
ନାହିଁ। ପେଟ ଅଶାନ୍ତି ଜଣାଯାଏ ଓ ଭୋକ ମରିଯାଏ । ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ଢ୍ଵର, 
ଆମାଶୟ, ଉଦରପୀଡ଼ା ପରି ରୋଗ ହେଲେ ଏହି ଓଷଧ କିଛିଦିନ ପାଇଁ ବନ୍ଦ 
ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ଏଥୁ ସହିତ ଅତ୍ୟଧୂକ ମଦ୍ୟପାନ କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇଥାଏ । ଯକୃତ୍ଵ 
ଓ ବୃକ୍କରେ ବିଶେଷ ତୁଟି ଥଲେ ମେଟ୍‌ଫରମିନ୍ନର ବ୍ୟବହାର ନିଷିଦ୍ଧ । ଆକାରବୋସ୍‌ 
ସେବନରେ ଅଜୀର୍ଣ୍ଣ ଝାଡ଼ା ଓ ପେଟ ଫମ୍ପା ପରି ଉପସର୍ଗ ସ୍ଵାଭାବିକ । ଗ୍ଵିଟାଜୋନ 
ଜାତୀୟ ଞ୍ିଷଧ ଜଳ ଓ ଇବଣ ସଂରକ୍ଷଣ କରୁଥବାରୁ ହୃତପିଣ୍ଡ ଅକ୍ଷମତା କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ ଓ ପାଦ ଏବଂ ମୁହଁରେ କିଞ୍ଚତ୍ବ ପରିମାଣରେ ଦ୍ରଲା 
ଦେଖାଯାଇପାରେ । ପ୍ରଥମେ ବ୍ଯବହୃତ ଗ୍ଲିଟାଜୋନ ଓଷଧ ଯକୃତ୍ଵ ହାନିକାରକ 
ହେଉଥିବାରୁ ନିଷିଦ୍ଧ କରାଗଲା । କିନ୍ତୁ ଅଧୁନା ବ୍ୟବହୃତ ରୋଜି ଓ ପାୟୋ ଗ୍ଲିଟାଢୋନର 
ଏପରି ଦୁର୍ଗୁଣ ଥୂବାର ପ୍ରମାଣ ଏଯାବତ୍ଵ ମିଳି ନାହିଁ। ଏଣୁ ଏହା ବ୍ଯବହାର 
ଉପଯୋଗୀ । 

Tpe-2 ଦିତୀୟ ବର୍ଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସାରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ସହ ପରାମର୍ଶ ବାଞ୍ଚନୀୟ । 

ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣର ଧୈର୍ଯ୍ୟ କୌଶଳ ଓ ଉପଯୁକ୍ତ ମନୋଭାବ 
ଥିଲେ ଏବଂ ରୋଗୀ ଓ ତାହାର ପରିବାରର ସଦସ୍ଯମାନଙ୍କର ଉତ୍ତମ ସହଯୋଗ 
ମିଳିଲେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସୁନିଶ୍ଚିତ । ଅତି କମ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା କଷ୍ଟସାଧ 
ହୋଇପାରେ ବିଶେଷତଃ କମ୍‌ ବୟସର ।()p-1 ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ଥରକୁ 
ଥର ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଏଥୁପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ମୂଳ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଯେତେ କଷ୍ଟକର ବ 
କ୍ଷତିକାରକ ଜଣା ଯାଇ ନ ଥାଏ, ଏଥୁରୁ ସୃଷ୍ଟି ବା ଉତୁରି ହେଉଥ୍‌ବା କେତେ ପ୍ରକାରଗ 
ବଷମ ବ୍ୟାଧୂ ତା'ଠାରୁ ଅଧୂବକ ବିପଜ୍ଜନକ । କେତେକ ବିଶିଷ୍ଠ ଜଟିଳତା, ଡାଇବେଟିସ 
ସହିତ ଏପରି ଭାବରେ ସଂଲଗ୍ନ ଯେ ଏଗୁଡ଼ିକୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ସ୍ଵତଃସନ୍ଭୂତ ବୋର 
କୁହାଯାଇପାରେ ! ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ କିଟୋ ଆସିଡୋମିସ୍‌ ଏବଂ ବୃକ୍‌କ, ଦୃଷ୍ଟିପଟଙ 
ଓ ସ୍ଵାୟୁକ୍ଷୟ ଇତ୍ଯାଦି । ଆଉ କେତେକ ବ୍ୟଯାଧୂ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରୋତ୍ତାହିତା 
ହଉଥବାରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧୁକ ଅନୁପାତରେ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇଥାଏ, ଯଥା ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଜଟିଳତା ପ୍ରଧାନତଃ 

ବିଭାଗ ମାଧ୍ଯମରେ କରାଯାଇଥାଏ । 
¢. ଚୁନ ଓ ମଧମ ଥଆାଜାର ଧମନାଣ କାଠିନୟ ଓ ରନ୍ଦୟ ସଂନୁଞ୍ଚନ 
(atherosclarosis) (pe/Qle, Og/gIe NIG) 
୬. ନ୍ଦୁକୁ YQ (arteriole, venule) G B/QRG/ capillary 68 6ଚିଜaY, 
(ଦୁଝିଅଟଳ ଓ ଚୁକ୍ଜ) 
୩. ନୁରଣାମା ସୁାୟୁମାନକର ୬ ଓ ଚନ଼କନିଚ ବାଧ / 
ଜଦ୍ଦମ ରଭଝଳରା ନିୟନଣ ଜଟିଳତା ନିୟନଣର ଧାନ ଓ gାଥମିଳ 
` ଜଥଳରଣ, ଜ/ଉବେଟିସ୍‌ 60/9 9ଲ/ଚରେ ବିଶେଷ କଣି ନୁରାଉନୁ କନ୍ଥା 
` 9 ଚାରେ ଞୟର ରାବ 6କେଣ7 ଲ/ବରେ ଥନାଣ ପାଇଥାଏ / ଜଲଠାଜ 
' ଓ 6ଣୋନିର ନିମ ଅଂଣରେ ଝିମମଝିମଭ 6ନେବ/ ଥିନ କଣା ଫୋନ ନେଲାଓଲି 
`. ଲାଜିବା, ବଧା ବ/ କ/ନୁଥ/ ଲ/ଣିବ/ ଅଲି ଲକ୍ଷଣ ଅଚି ଜଟ ଖଳର/ ଥବା 
ଚଣରେ 9/ଥମିଜ ଅବନୟାଳା୍ରେ ଅଥ ହୋଇଥାଏ / 
@/ୟବେଟିସ୍‌ 60/96ର ଅ/ଦର ଯନୁ ନିଜାଚି କୁର, କୋଣସ କାରଣରୁ 
କ୍ଷତ ହେଲେ ସକେ ମୁଖେ ନାନି / ଏଥରେ /ଭ୭ର ଅରାମଣ କଣି ଚିଳିସ/ 
` ଜକଣିର/ ଚିଥଧେୟ / 
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୧୨୬ ମଧୁମେହ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ ଜଟିଳତା ପ୍ରଧାନ ରୋଗ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏବଂ ଏତଦ୍ 
ସହିତ ଘନିଶ୍ବ ସମ୍ପର୍କ ଥବା କେତେକ ବ୍ଯାଧୂଜନିତ ପରିଣାମ ସମସ୍ତ ଏହାର 
ଜଟିଳତା ଭାବରେ ପରିଗଣ୍ୟ ! ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ମୂଳ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ 
ଯେତେ କଷ୍ଟକର ବା କ୍ଷତିକାରକ ଜଣା ଯାଇ ନ ଥାଏ, ଏଥିରୁ ସୃଷ୍ଟି ବା ଉତ୍ପଭି 
ହେଉଥୂବ । କେତେ ପ୍ରକାରର ବିଷମ ବ୍ୟଯାଧୂ ତା'ଠାରୁ ଅଧବକ ବିପଜନକ । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ବିଶେଷତ୍ଵ ଓ ଭୟାବହତା, ବିଶେଷକରି ଏଥରେ ଅନ୍ତନିହିତ 
ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ପ୍ରଭାବ ପାଇଁ । 

ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଷୟବସ୍ତୁକୁ ଦୃଷ୍ଟିରେ ରଖୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ ଓ ପରିଣାମକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କଲେ 
ଜଣାଯାଏ ଯେ ଜଟିଳତାଗୁଡ଼ିକ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସହିତ 
ଜଡ଼ିତ କେତେକ ବିଶିଷ୍ଟ ଜଟିଳତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସହିତ ଏପରି ଭାବରେ ସଂଲଗ୍ନ ଯେ 
ଏଗୁଡ଼ିକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ସ୍ଵତଃସମ୍ଭୃତ ବୋଲି କୁହାଯାଇପାରେ, ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ 
କିଟୋ ଆସିଡୋସିସ୍‌ ଏବଂ ବୃକ୍ରକ, ଦୃଷ୍ଟି ପଟଳ ଓ ସ୍ନାୟୁ କ୍ଷୟ । ଆଉ କେତେକ 
ବ୍ୟାଧୂ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ ହେଉଥୁ୍‌ବାରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧ୍ଵକ ଅନୁପାତରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ, ଯଥା ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତ ଚାପ, ହୃଦାଘାତ, 
ପକ୍ଷାଘାତ, ସଂକ୍ରମଣ ଓ ପ୍ରଦାହ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେତୁ ଏହିସବୁ ସହବର୍ରୀ ବ୍ୟାଧୂଗୁଡ଼ିକର 
ଚିକିତ୍ସା ଅଧକ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟିରେ ପ୍ରଧାନତଃ ଦୁଇଟି ମୌଳିକ ପ୍ରଣାଳୀ ସୂତ୍ର 
ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥବାର ବୋଧଗମ୍ୟ ହୁଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲେ ବିପାକ 
ବିପର୍ଯ୍ୟୟଜନିତ (mଅbଠୀic) ଓ ରଭ୍ନଳୀ (ଧମନି, ପ୍ରଶିରା, କୌଶିକ ଜାଲିକା ) 
ଗୁଡ଼ିକରେ ପରିବରଁନ, ବ୍ୟାଧ୍ବ ଓ ବିଘଟନ ହେଡ଼ ରକ୍ତ ସଂଚାରଣରେ ବିଘ୍ନ ଓ 
ବିଶ୍ୃଙ୍ଗଳତା (Vascular) | 

ଜଟିଳତାମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ କେତେକ କ୍ଷିପ୍ର ତୀବ୍ର ବା ଆପାତକାଳୀନ (acute). 
ଅନ୍ୟ କେତେକ ସମୟସାପେକ୍ଷ ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ (Chronic) | 


କ୍ଷିପ୍ର ଓ ଆପାତକାଳୀନ ଜଟିଳତା 

ଏଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ ବିପାକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟଜନିତ ବା ସଂକ୍ରମଣଜଚନିତ । 
ବିପାକଜନିତ 

ଦୁଃସାଧ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଅନ୍ତର୍ନିହିତ ପ୍ରକ୍ରିୟାରୁ ସମ୍ଭୂତ କିଟୋ ଆସିଡୋସିସ 
ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ ସର୍ବପ୍ରଧାନ । ଏହାର ଅଗ୍ରଗତି ଅପ୍ରତିହତ ରହିଲେ ରୋଗୀ ସଂଜ୍ଞାହୀନ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୨୭ 


ହେଉଥିବାରୁ ଏହାକୁ ଡାଇବେଟିକ୍‌ କୋମା (୯୦୩2) ବୋଲି କୁହାଯାଏ ! ଏତଦବ୍ୟତୀତ 
ଅତି ଉଚ୍ଚ ଶର୍କରା ଥାଇ କିଟୋସିସ୍‌ ନ ଥବା ଏକ ପ୍ରକାର କୋମା ପରିଣତ 
ବୟସ୍ପକମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ କ୍ଵଚିତ୍ବ ଦେଖାଯାଇପାରେ । ଅଧ୍ବକନ୍ତୁ ଶ୍ଵାସ, ହୃତପିଣ୍ଡ ଯକୃତ 
ବା ବୃକ୍ରକ ଅକ୍ଷମତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ଲାଟିକ୍୍‌ ଆସିଡୋସିସ୍‌ ନାମକ ଏକ 
ଭୟାବହ କୋମା ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ମେଟଫରମିନ 
ଜାତୀୟ ଓଷଧର ବ୍ଯବହାର ଜଟିଳତାର କାରଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅନ୍ୟତମ । 


ସମ୍ଭାବନା ଓ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦୃଷ୍ଟିରୁ କେବଳ କିଟୋଆସିଡୋସିସ୍‌ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଚର୍ଟ୍ଟା 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ମନେ କରାଯାଏ । 


କିଟୋଆସିଡୋସିସ୍‌ ଓ କେମା (ଅଚେତନତା) 

ଏହି ଜଟିଳତା ୧-1 (ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ) ଶ୍ରେଣୀର ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ସ୍ଵଭାବତଃ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ଓ ବାରମ୍ବାର ଦେଖାଯାଏ । 
Type-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ପ୍ରାକୃତିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ କିନ୍ତ 
ଉତ୍କଟ ସଂକ୍ରମଣତା ବା ଆଘାତ ପରି ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତିରେ କିଟୋଆସିଡୋସିସ୍‌ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଯଥେଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯାଏ । ଅନେକ ଇନ୍ସୁଲିନନ ନେଉ ନ ଥାଆନ୍ତି, 
ଯେଉଁମାନେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେଉଥାଆନ୍ତି ଦେହ ଖରାପବେଳେ ଖାଇବା କମ୍‌ ହେବାରୁ 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ବନ୍ଦ କରିଦିଅନ୍ତି ବା ମାତ୍ରା କମ୍‌ କରିଦିଅନ୍ତି । ଅପରପକ୍ଷେ ସଂକ୍ରମଣ 
ଓ ପ୍ରଦାହ ହେତୁ ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ର ଚାହିଦା ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଏହା କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ହ୍ରାସ ପାଏ । 
ଆବଶ୍ୟକତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନନର ଉତ୍କଟ ଅଭାବ କିଟୋଆସିଡୋସିସ୍‌ର ମୂଳ କାରଣ | 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଶ୍ବେତସାରର ବିପାକ କ୍ଷୀଣ ହୋଇଯିବାରୁ ସ୍ବେହପିଣ୍ଡରୁ ଅଧୁକ 
ସ୍ଵେହାମ୍ଳ ନିର୍ଗତ ହୋଇ ଅତିମାତ୍ରାରେ ରକ୍ତରେ ସଂଚାରିତ ହୁଏ । ଯକୃତ୍ଵରେ ଏହାର 
ଜାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଏଥ୍‌ରୁ ଅତ୍ୟଧୂକ କିଟୋନ ସୃଷ୍ଟି ହଏ ଯାହାକି ଶରୀରର 
ଉପଯୋଗ କ୍ଷମତାଠାରୁ ଢେର ବେଶୀ । ଉଦ୍ବବୃତ୍ତ କିଟୋନଗୁଡ଼ିକ ଅତି ମାତ୍ରାରେ 
ରକ୍ତରେ ସଂଚାରିତ ହେବାଦ୍ଧାରା ରକ୍ତର ଅମୃତା ବୃଵି ପାଏ ଓ PH ୭.୪ ରୁ ୭.୧ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କମିଯାଏ । ଏହାକୁ କିଟୋଆସିଡୋସିସ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ରକ୍ତରେ 
ଶର୍କରା ବୃଦ୍ଧି ଅବ୍ୟାହତ ରହିଥାଏ । ପରିଣାମବଶତଃ ଅଧୂବକ ପରିସ୍ରା ହୋଇ ଦେହରୁ 
ଜଳୀୟଅଂଶ କମିଯାଏ ଓ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ଶରୀର ଅଧ୍ୂକରୁ ଅଧବକ ଶୁଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ 
(dehydration) ! ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ ଓ ଉଦ୍ବବେଗ ଜନକ । ଖର 
ନିଶ୍ଵାସ ଓ ସଂଜ୍ଞାଲୋପ ବେଳକୁ ଯାଇ ଅବସ୍ଥାର ଗୁରୁତ୍ଵ ସାଧାରଣରେ ପ୍ରତ୍ଯୟ 
ହୁଏ । 
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୧୨୮ ମଧୂମେହ 


କିଟୋସିସ୍‌ର ଗମ୍ଭୀରତା ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ଭିତରେ ବଢ଼ି ଚାଲୁଥିବା ବେଳେ 
ରୋଗୀଠାରେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁର୍ବଳତା, ବିରକ୍ତି, ବିମର୍ଷତା, କ୍ଷୁଧାଲୋପ, ଅତିରିକ୍ତ ତୃଷ୍ଣା 
ଓ କାଶ, ବାତ୍ତି, ଶିଥୂଳତା, ଭ୍ରମ ଏବଂ ତନ୍ଦ୍ରା ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ଶେଷରେ 
ଏହା ସଂଜ୍ଞାହୀନତାରେ ଉପନୀତ ହୁଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ଚର୍ମ ଶୁଖଲଲା ଓ କୁଞ୍ଚତ 
ଦେଖାଯାଏ । ଜିଭ ମଧ୍ଯ ଶୁଖଲଲା ଦିଶେ । ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଖର, ଗଭୀର ଓ କଷ୍ଟସାଧ୍ଯ 
(laboured) ମନେହୁଏ ! ନିଃଶଵାସରେ ଫଳର ବାସ୍ମା ହୁଏ । ଏହା ଆସିଟୋନର ଗନ୍ଧ 
ଯାହାକି ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ରୋଗ ସମ୍ଚନ୍ଧରେ ସୂଚନା ଦେଇଥାଏ । 


ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ସାମାନ୍ୟ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ନାଡ଼ିର ଗତି ଅତି ଚଞ୍ଚଳ ହୁଏ ଓ 
ରକ୍ତଚାପ ହ୍ରାସ ହୋଇ ଏତେ ନିମ୍ବ ସ୍ତରକୁ ଚାଲିଯାଏ ଯେ ମାପିବା କଷ୍ଟକର 
ହୋଇପଡ଼େ । 


ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉଦ୍ବବେଗଜନକ । ଏହାକୁ ବିଶେଷ ଜରୁରୀ ଅବସ୍ଥା 
ମନେକରି ତତକ୍ଷଣାତ ସଘନ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା ନ କଲେ ରୋଗୀକୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ 
ରକ୍ଷା କରିବା ଅସାଧ୍ୟ ହୋଇଯାଏ । ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ୩/୪ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଶିରା ମାଧ୍ଯମରେ 
୪/୫ ଇିଟର ସାଲାଇନ ପ୍ରୟୋଗ କରି ଶରୀରରେ ଜଳୀୟଅଂଶର ସାଙ୍ଘାତିକ 
ଅଭାବ ପୂରଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଅନ୍ୟ ଏକ ଶିର। ଦେଇ ସାଲାଇନ୍‌ ସହିତ 
ସ୍ବଚ୍ଛ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମିଶାଇ ପ୍ରତି ଘଣ୍ଟାରେ ୫ ରୁ ୧୦ ଇଉନିଟ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ସଂଚାରଣ 
କରିବା ଚିକିତ୍ସାର ପ୍ରଧାନ ଓ ବିଶିଷ୍ଟ ଉପଚାର । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ୬ ରୁ ୮ ଘଣ୍ଟା 
ଚାଲୁ ରଖବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ ଓ ଏଥୁ ମଧ୍ଯରେ ବାରମ୍ବାର ଗଲ୍‌ କୋମିଟର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ଇନ୍୍‌ସସୁଲିନ୍‌ର ମାତ୍ରା କମ୍‌ ବେଶୀ କରିବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ରକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତର ଶତକଡ଼ା ୨୦୦ ମି.ଗ୍ରା, ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କମିଗଲେ କେବଳ 
ସାଲାଇନ୍‌ ସଂଚାରଣ ହେଉଥୂବା ପଥ ଦେଇ ୫ ପ୍ରତିଶତ ଗୁ କୋଜ ସାଲାଇନ୍‌ 
ଚାଲୁ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଉପରୋକ୍ତ ଅଭାବ ପୂରଣ ପାଇଁ କିଛି ସମୟ ପରେ 
ପଟାସିୟମ ଦ୍ରବଣର ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଦରକାର ହୁଏ ଓ ଏଥୁପାଇଁ ସଜାଗ ଓ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଉପାଦେୟ ! ଉପରୋକ୍ତ ଯେଉଁ ଅଘଟଣ ପାଇଁ କିଟୋସିସ୍‌ 
ହୋଇଥାଏ, ସେଥୁରେ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଧ୍ଯାନ ଦେବା ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । ସଂକ୍ରମଣର 
ବିଧୂବବଦ୍ଧ ପ୍ରତିକାର, ହୃଦ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର କ୍ରିୟାର ଯତ୍ନ ଓ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ପାଇଁ ଅମ୍ଳଜାନ ଯୋଗାଣ 
ରଖବାକୁ ହୁଏ । 

ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଲେ ରୋଗୀ ଧୀରେ ଧୀରେ ସଂଜ୍ଞା ଫେରିପାଏ ଓ 
ପାଟିବାଟେ ଖାଦ୍ୟପେୟ ଗ୍ରହଣ କରିବାରେ ସମର୍ଥ ହୁଏ । ଏ ସୁବିଧା ପାଇବା ମାତ୍ରେ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା, ୧୨୯ 


ପ୍ରାକୃତିକ ଖାଦ୍ୟ ସେବନର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଆରମ୍ଭ କରିବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ୧୦ 
ରୁ ୧୨ ଘଣ୍ଟ। ମଧ୍ୟରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଶିରାରେ ନ ଦେଇ ସାଧାରଣ ଭାବରେ 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଆକାରରେ ଦେବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ । | 


ଆମ ଦେଶରେ କିଟୋଆସିଡୋସିସ୍‌ କୋମା ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା 
୧୦ ରୁ ବେଶୀ ଭାଗ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଆନ୍ତି । ଉନ୍ନତ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ବିଶିଷ୍ଟ 
ଚିକିତ୍ସାଳୟରେ ମୃତ୍ୟୁହାର ହାରାହାରି ଏକ ପ୍ରତିଶତ ମାତ୍ର । 

କିଟୋସିସ୍‌ ଆରମ୍ଭରୁ କୋମା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚାଲିଯିବାକୁ ବେଶ୍‌ କିଛି ସମୟ 
ଲାଗେ । ସାଧାରଣତଃ ଉଭୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଓ ଖାଦ୍ୟ, ବିଶେଷକରି ଶ୍ରେତସାର 
ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଅଭାବରୁ କିଟୋସିସ୍‌ର ଉତ୍ପଭି ଓ ବିକାଶ । କିଟୋସିସ୍‌ ପ୍ରବଣ 
(pe-1 ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଏହା ପ୍ରାକୃତିକ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଅପର ପକ୍ଷେ 
pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ ପରିସ୍ଥିତିରେ କିଟୋସିସ୍‌ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । 
Type-1 କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଧ୍ଵବଦ୍ଧ ଭାବରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଜାରି ରଖୁବା ସର୍ବପ୍ରଧାନ 
କରଁଦ୍ୟ । ବେମାରି ଅବସ୍ଥାରେ ସାଧାରଣ ଖାଦ୍ୟ ନ ପାଇପାରିଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
କମ୍‌, କରିବା ବା ବନ୍ଦ କରିବା ଅତ୍ଯନ୍ତ କ୍ଷତିକାରକ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଜାରି 
ରଖୁ ପାରୁପଯ୍ୟନ୍ତ ପଥ୍ୟ ଯୋଗାଇ ଦେବା ଉଚିତ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ପାଇଁ ମନା କରା ହେଉଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଦେବାରେ କୁଣ୍ଠାବୋଧ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ନାହିଁ । ଏପରିକି ଚିନି ମିଶ୍ରିତ ଦହି ସରବତ୍‌ଵ ପିଇବାକୁ ଦିଆଯିବା ସହିତ ପାଉଁରୁଟି, 
ବିସ୍ତ୍ରଟ ଭାତ ବା ବୁଡ଼ାମଣ୍ଡ ଗହମ ଦଳିଆ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ଫଳ ଓ ଫଳରସ, 
ହରଲିକ୍ସ ଆଳୁ ଭର୍ରା ପ୍ରଭୃତି ଯାହା କିଛି ରୋଗୀ ଗ୍ରହଣ କରିପାରିବ ଏସବୁର. 
ଉପଯୋଗ କରି ତଦନୁସାରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ବିଧେୟ । ଢ୍ଵର, 
ଝାଡ଼ା, ବାନ୍ତି ଆପେଶ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ ପ୍ରଭୃତି ଅସୁସ୍ଥି ଅବସ୍ଥାରେ ଏ ପଦ୍ଧତି ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା ନ କରି ଖାଇ ନ ପାରୁଥ୍‌ବାରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବନ୍ଦ ବା ବିଶେଷ 
କମ୍‌ କରିଦେଲେ କିଟୋସିସ୍‌ ଓ ତହିଁରୁ କୋମା ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ ହୋଇ ପଡ଼େ। 
Type-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ବେମାରି ବା ଆଘାତ ଜନିତ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ପରିସ୍ରାରେ କିଟୋନ୍୍‌ଵର ସନ୍ଧାନ ମିଳିଲେ ଉପରୋକ୍ତ ଭାବରେ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନନ ଓ 
ଖାଦ୍ୟର ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଉଚିତ | ଏହାଦ୍ଵାରା ସାଂଘାତିକ କିଟୋସିସ୍‌ ଓ କୋମା 
ନିରୋଧ କରିହେବ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ଓ ପରିବାରବର୍ଗ ଏହି ସୂଚନା ସମ୍ବନ୍ଧରେ 
ସଚେତନ ରହିବା ସର୍ବଥା ବାଞ୍ଚନୀୟ ! ପାଟିବାଟେ ଖାଇ ନ ପାରୁଥିବା ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ନାକ ଦେଇ ପାକସ୍ଥଳୀ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନଳୀ କରିଆରେ ଖାଦ୍ଯ ପାନୀୟ ଆବଶ୍ଯକ 
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୧୩୦ ମଧୁମେହ 


ପରିମାଣରେ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ଏଥୁରେ କିଛି ବ୍ୟାଘାତ ହେଉଥୂଲେ 
ବାକି ପରିମାଣ ଜଳୀୟ ଆବଶ୍ୟକତା ଓ ଶ୍ବେତସାର ଗ୍ଟୁକୋଜ ସାଲାଇନ୍‌ ରୂପରେ 
ଶିରା ମାଧ୍ୟମରେ ସଂଚାରଣ କରିବାକୁ ପଡ଼େ, ଯେପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖାଦ୍ୟନଳୀର ଉପଯୋଗ 
କରିବା ସମ୍ଭବ ନ ହୋଇଛି । 
ଅତି ନିମ୍ନ ରକ୍ତଶର୍କରା | 
ମସ୍ତିଷ୍କର ସ୍ମାୟୁ କୋଷ ସମୂହ ସାଧାରଣତଃ ଶକ୍ତି (ଉର୍ଜା) ପାଇଁ ଗ୍ଲକୋଜ 
ଶ୍ଵେତସାର ଉପରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିର୍ଭରଶୀଳ । ରକ୍ତଶର୍କରାର ସ୍ତର ୧୦୦ ମିଲି. ପ୍ରତି 
୫୦ ମି.ଗ୍ରା. ବା ତା'ଠାରୁ କମ୍‌ ହେଲେ ଉର୍ଜ୍ଚା ଅଭାବ ହେତୁ ମସ୍ତିଷର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ ରଭ୍ତଶର୍କରା ହ୍ରାସକାରୀ ଥିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ସର୍ବପ୍ରଧାନ । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏପରି ଞିଷଧର ବ୍ୟବହାର ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ । ରଭ୍ତଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସୃକ୍ଷ୍ମ ଓ ନିପୁଣ କରିବା ପାଇଁ ଯେତେ ମାତ୍ରାରେ ଥିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ଆବଶ୍ୟକ 
ହୁଏ ତଦ୍ବାରା ମଧ୍ୟେ ମଧେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିମ୍ନସ୍ତରକୁ ଚାଲିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
ବିଶେଷ କରି ମାପି ଚୂପି ଖାଦ୍ୟ ପରିମାଣରେ ବା ସମୟ ନିର୍ଘଘଣ୍ଟରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ କିମ୍ବା 
ଅପ୍ରତ୍ୟାଶିତ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମର ଆଧୂକ୍ୟ ହେଲେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ଅନୁକୂଳ ସ୍ତରର 
ନିମ୍ପକୁ ଖସିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


ଶର୍କରା ହ୍ରାସକାରୀ ଓଷଧମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍‌ନ ସବୁଠାରୁ ଶକ୍ତିଶାଳୀ । 
ଇନ୍ନସୁଲିନନର ମାତ୍ରା ତତ୍ଵକାଳୀନ ଆବଶ୍ଯକତା ଠାରୁ ବେଶୀ ହୋଇଗଲେ ରକ୍ତଶଙର୍କରା 
ନିମ୍ପସ୍ତରକୁ ଚାଲିଯାଇପାରେ ! ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି ଅଧ୍ଧକ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ (Sensitive) 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନର ମାତ୍ରା ସାମାନ୍ୟ କମ୍‌ ବେଶୀ ହେଲେ ରକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତର ଅଧୂକ 
ଉଚ୍ଚ ନୀଚ ହୋଇଥାଏ । Tpe-1 ଶ୍ରେଣୀର ରୋଗୀ ଓ ବୃକ୍ରକ ଅସାମ୍ଥ୍ଯ ବା 
ଅକର୍ମଣ୍ୟତା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନ ସଂବେଦନଶୀଳତା ଅଧୂବକ । ସାଧାରଣ ଅଧକ 
ଓଜନ ଥୁବା Type-2 ଶ୍ରେଣୀର ରୋଗୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଓିଷଧର ମାତ୍ରା ବେଶ୍‌ 
କିଛି ଅଧକ ହେଲେ କିମ୍ବା ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ (ବା ଖଷଧ ସେବନ) ପରେ ନ ଖାଇଲେ 
ଅଥବା ଅଧୂକ ପରିଶ୍ରମ କଲେ ରକ୍ତଶର୍କରା ଅନୁକୂଳ ସ୍ତରର ତଳକୁ ଚାଲିଯାଇପାରେ । 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଓ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ମଧ୍ୟରେ ବ୍ୟବଧାନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନର ପ୍ରକାର ଭେଦରେ ପୃଥକ 
ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଵଛ ଇନ୍‌ସୁଲିନୂର ୧-୩ ଘଣ୍ଟା ପରେ, ମଧ୍ଯମକାଳୀନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଓ 
ମିଶ୍ରିତ ଇନ୍ନସୁଲିନୂର ୩ ରୁ ୫ ଘଣ୍ଟା ବା ୭-୮ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ | 
ପ୍ରଥମ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୧୧ଟା ବେଳେ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ୧୨.୩୦- ୧.୩୦ ମଧ୍ୟରେ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୩୧ 


ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ବେଳେ ବେଳେ ୪ଟାରୁ ୭ଟା ମଧ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ ଅନୁଭୂତ 
ହୋଇପାରେ । 


ରାତିରେ ପ୍ରାୟ କରି ମଧ୍ଯମକାଳୀନ ବା ମିଶ୍ରିତ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ନ ନିଆଯାଇଥାଏ । 
ପ୍ରଥମ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭୋର ୪-୫ଟା ବେଳେ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରାତି ୧ଟା- ୨ଟା 
ବେଳକୁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଏଥିପ୍ରତି ସଜାଗ ଓ 


ସଚେତନ ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


ଖାଇବା ଓଷଧ ମଧ୍ଯରୁ ଗ୍ଲାଇବେନ୍ନକ୍ଲାମାଇଡ଼ଵ ( ଡାଓନିଲ୍‌, ୟୁଗ କନ, ଇଉଗ କନ) 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧବକଥର ଅତି ନିମ୍ନ ରଭ୍ତଶର୍କରାର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ମୃଦୁ ସ୍ତରର ହୋଇଥଲେ, ପରିଣତ ବୟସ୍କ ରୋଗୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଓ ଖାଇବା 
ସମୟରେ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ଥଲେ ଗ୍ଲାଇବେନକ୍କାମାଇଡ୍ଵ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ଥିଷଧ 
ସେବନର ୩ ଘଣ୍ଟାରୁ ୬-୭ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଓ ଭୋଜନର ପ୍ରାୟ ୩ ଘଣ୍ଟା ପରେ 
ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 

ଅତି ନିମ୍ନ ଶର୍କରା (hpoglycaemia)ର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରତୀତ ହେବାର ଅତି 
ଅଛ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ଉତ୍କଟ ହୋଇପାରେ । ହାଲିଆ ବା ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା, ଦେହ 
ଥରିବା, ଅସ୍ଥିରତା, ଭ୍ରମ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଟଳ ଟଳ ଲାଗିବା, ଉପର ପେଟରେ ଅସ୍ବସ୍ତି, 
ଦୃଷ୍ଟିରେ ଅସ୍ତଷ୍ଟତା, ଛାତି ଥରିବା ଓ ଅତିରିକ୍ତ ଝାଳ ବୋହିବା ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣ | ପାଖରେ ଥିବା ଲୋକମାନେ ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର ହାବଭାବରେ 
ପରିବର୍ରନ, ବିରଭ୍ଛି ମଦ ଖାଇବା ପରି ଚାଲିଚଳନ ଓ କେବେ କେବେ ପାଟିତୁଣ୍ଡ, 
ଫୋପଡ଼ା ଫିଙ୍ଗା ବା ନିଶ୍ଚଳତା, ଉତ୍ତର ନ ଦେବା ପ୍ରଭୂତି ମସ୍ତିଷ୍ଠ ବିକୃତିର ସୂଚନା 
ଲକ୍ଷ୍ଯ କରିପାରଚ୍ତି । କାଳକ୍ଷେପଣ ନ କରି ଉପଚାର ନ କଲେ ସଂଜ୍ଞାହୀନତା ଓ 
ଅପସ୍ମାର ପରି ଉଦତ୍ଵକମ୍ପନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 

ସ୍ଵଚ୍ଛ ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ନେଉଥ୍‌ଲେ ଏସବୁ ଲକ୍ଷଣ ୧୦-୧୫ ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇପାରେ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ପାଖରେ ଚଳାଚଳ କରୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଆଶୁ 
ପଦକ୍ଷେପ ନ ନେଲେ ପରିସ୍ଥିତି ବିପଜନକ ହୋଇଉଠେ । ମଧ୍ଯକାଳୀନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ 
ବା ବଟିକା ସେବନ ହେତୁ ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିମ୍ନସ୍ତରକୁ ଚାଲି ଯାଉଥ୍‌ଲେ ୨୦ ରୁ ୪୦ 
ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ଯରେ ମୂରା ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଆଗରୁ ଅବହିତ 
ନ ଥଲେ ରୋଗୀର ଅଶାନ୍ତିର କାରଣ ବୁଝାଯାଏ ନାହିଁ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସାରେ ବିଳ୍ନମ୍ବ 
ହେବାରୁ ଅବସ୍ଥା ସଙ୍କଟାପନ୍ନ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
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୧୩୨ ମଧୁମେହ 


ଦୁର୍ବଳ ଲାଗି, ଦେହଥରି, ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇ, ଝାଳ ଦେବା ମାତ୍ରେ ମତି ଭ୍ରମ ହେବା 
ପୂର୍ବରୁ କିଛି ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁପାଇଁ ଫଳ ଓ ବିସ୍କୁଟ ପ୍ରକୃଷ୍ଟ । 
କିନ୍ତୁ ମୁଢ଼ି, ଚୁଡ଼ା, ପାଉଁରୁଟି, ଭାତ ଇତ୍ୟାଦି ଯେକୌଣସି ପାଖରେ ଥିବା ଖାଦ୍ଯ 
ଯାହା ମିଳିଲା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଖାଇବା ଉପାଦେୟ । ସୂସ୍ଥ ଲାଗିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯେତିକି 
ଆବଶ୍ୟକ ସେତେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖାଇବା ପାଇଁ କୁଣ୍ଠାବୋଧ ନ କରିବା କଥା । ଏହିପରି 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇ ମଧ୍ଯ ଅସୁସ୍ଥ ଲାଗୁଥୁଲେ ମିଠା (ମିଷ୍ଟାନ) କିମ୍ଭା ଚିନି ସରବତ୍ବ ସେବନ 
ବିଧେୟ । ଗୁ କୋଜ ସରବତ ସବୁଠାରୁ ଜଲ୍ଦି କାମ କରେ କିନ୍ତୁ ମାତ୍ର ଅଳ୍ପ ସମୟ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ । ତେଣୁ ଗୁ କୋଜ କିମ୍ବା ଚିନି ସରବତ୍ଵବ କେବଳ ମାନସିକ ଭ୍ରମ ଅବସ୍ଥାରେ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । କାରଣ ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ନିଜେ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ 
ଚୋବାଇ ଖାଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ନ ଥାଏ । ଗ୍ୁକୋଜ ଖାଇ ଭ୍ରମ ପରିସ୍ଥିତି ସୁଧୁରି 
ଗଲେ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗାଇ ଦେବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 


ପ୍ରଥମେ ଦେଖୁଲାବେଳକୁ ରୋଗୀ ସଂଜ୍ଞାହୀନ ହୋଇଯାଇଥିଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟ 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ, କାରଣ ଶିରା ମାଧ୍ୟମରେ ର୍ଟକୋଜ ଦ୍ରବଣ (୫୦%, ୫୦ ରୁ 
୧୦୦ ମି.ଲି.) ସଂଚାରଣ କରିବା ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିର ସର୍ବପ୍ରଧାନ ବା ଏକମାତ୍ର 
ପ୍ରତିକାର । ଘରେ ଥୁଲେ ଗଲ କୋଜ ୧ ମି.ଗ୍ରା ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ମାଂସପେଶୀ ମାଧ୍ଯମରେ 
ଡାକ୍ତର ଆସିବା ପୂର୍ବରୁ ଦେଇପାରିଲେ ଜୀବନ ରକ୍ଷାର ଆଶା ଯଥେଷ୍ଟ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦେଇପାରୁଥବା ବ୍ୟଭ୍ତି ଏହି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇପାରେ ! ଚେତା ଫେରିବାର 
ଅନତି ବିଳମ୍ବେ ଖାଦ୍ଯ ସେବନ ସୃହଣୀୟ । ଘରେ ରଢକ୍ତଶର୍କରା ମାପ ଯନ୍ତ୍ର ଏକ 
ବହୁଳ ଭାବରେ ଉପଲବ୍ଧ । ଏହାର ବ୍ୟବହାର ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପାଦେୟ | 
ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରତିକାର କରିପାରିଲେ ଅଳ୍ପ ସମୟ ଭିତରେ ମାନସିକ ଅବସ୍ଥା ପରିଷ୍କାର 
ଓ ସ୍ଵାଭାବିକ ହୋଇଥାଏ । ପୁନର୍ବାର ଅସୁସ୍ଥତା ଏଡ଼ାଇବା ପାଇଁ ପରବର୍ଭୀ ଭୋଜନ 
ଆଗତୁରା ଖାଇଦେଟା ଉଚିତ । 


ଇଞ୍ଜୋକ୍ରସନ୍‌ ଓ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ମଧ୍ଯରେ ସମୟାନୁବର୍ଭିତା ଓ ସମତା ରକ୍ଷା କରି 
ଅତିନିମ୍ନ ରଭ୍ତଶର୍କରାର ସମ୍ଭାବନା ଦୂର କରିବା ପାଇଁ ସଜାଗ ପ୍ରୟାସ ଉତ୍ତମ 
ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ପ୍ରଧାନ ମାନଦଣ୍ଡ । ଯେତେ ଚେଷ୍ଟା କଲେ ବି ଉଜ୍କଷ୍ଟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ମଧ୍ଯରେ ନିମ୍ନ ରକ୍ତଶ୍କରାର କ୍ଷତିକାରୀ ଅନୁଭୂତିରୁ ନିସ୍ତାର ପାଇବା ସମ୍ଭବ 
ହୁଏ ନାହିଁ। ତେଣୁ ସର୍ବଥା ସଜାଗ ରହିବା ଓ ତପ୍ବରତା ସହିତ ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରତିକାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ କଇଁବ୍ଯ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୩୩ 


ପୁରାତନ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ କେତେକଙ୍କ ଠାରେ ଦେହ ଥରିବା, ଝାଳ 
ବୋହିବା ପ୍ରଭୂତି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ନାହିଁ । ଏହା ହୁଏତ ସ୍କାୟୁ କ୍ଷୟ ଜନିତ 
( ଯୋଗୁଁ) ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମରୁ ମତିଭ୍ରମ ଓ ଅନ୍ଥ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ସଂଜ୍ଞା ଲୋପ 
ହୋଇଯାଏ । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଭୟାବହ । କାରଣ ରୋଗୀ ନିଜେ 
କୌଣସି ଉପାୟ କରିବାର ସୁଯୋଗ ପାଏ ନାହିଁ। ତେଣୁ ପରିବାର ବା 
ସହକର୍ମୀମାନଙ୍କର ଦାୟିତ୍ଵ ସର୍ବାଧବକ । 


ଶଙ୍କରାଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ପରେ ସୁସ୍ଥ ନ ଲାଗିଲେ ବା ବାରମ୍ବାର ଏହିପରି 
ହେଲେ ଅସୁସ୍ଥିର କାରଣ ଅନ୍ୟ କିଛି ହୋଇପାରେ ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରିବା କଥା । 
ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣକାରୀ ଆଇଲେଟ୍‌ କୋଷରୁ ଅର୍ବ୍ଛଦ (tumour) 
ହେଲେ ଅଧୂକ ଅନ୍ତରୀଣ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗାଣ ହେତୁ ରଢ୍ତଶର୍କରା ଅତି ନିମ୍ନସ୍ତରକୁ 
ଚାଲିଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ସବୁବେଳେ ବେଶୀ ବେଶୀ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ 
ଓ ସେମାନେ ପୃଥୁଳ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଏତଦ୍ବ୍ୟତୀତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ମା'ର 
ସଦ୍ୟଜାତ ସନ୍ତାନ, ଆଡ଼୍ିନାଲ ଗରନି କ୍ଷୟଜନିତ (Addison's Disease) ବ୍ୟାଧୂ ଓ 
ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ ସମୟରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଅଭାବରୁ ପିଟ୍ଯୁଟାରୀ ଗ୍ରଛି ଶୀର୍ଣ୍ଣତା ହେତୁ 
ରକ୍ତଶର୍କରା ନିମ୍ବ ସ୍ତରକୁ ଯିବାର ପ୍ରବଣତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସାର 
ଥିଷଧ ବ୍ୟବହାର ନ କରିବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିମ୍ନ ରକ୍ତଶର୍କରାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ 
ଏସବୁ ଦିଗରୁ ବିଚାର କରିବା ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ । 


ଅଛ କେତେ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ଜାତୀୟ ଅର୍ବୁଦ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପରି କେତେକ 
ଜୀବରସ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିପାରନ୍ତି ଓ ଏସବୁର କ୍ଷରଣ ରଢ୍ତଶ୍କରା ହାସ କରିପାରେ । 
ଏହି ପ୍ରକାରର ପରିସ୍ଥିତି ଅତୀବ ବିରଳ । ତେଣୁ ବିଶେଷ ଧ୍ଯାନ ଯୋଗ୍ୟ ନୁହେଁ । 


ସଂକ୍ରମଣ ଓ ପ୍ରଦାହ 

ମନୁଷ୍ଯର ଶରୀର ବହୁବିଧ ବ୍ୟାଧ୍ଵଜାତକାରୀ ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ, ଫଙ୍କୁ ବା ଛତୁ 
(ମଧngus) ଜାତୀୟ କୀଟାଣୁ ସଂକ୍ରମଣର ଶିକାର ହୋଇଥାଏ ! ସାମାନ୍ୟ ଝର୍ମ ରୋଗ 
ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଟିବି, ନିମୋନିଆ, ମେନିଞ୍ଜାଇଟିସ୍‌ ଓ ସେପ୍ିସିମିଆ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ସାଂଘାତିକ ମାରାତ୍ମକ ବ୍ୟାଧୂ ସଂକ୍ରମଣ କାରଣରୁ ଜନ୍ଧିଥାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ଠାରେ କେତେକ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ଅଧ୍ଵକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଓ ଅଧବକ ଉକ୍କଟ 
ଆକାରରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ବହୁ କାଳରୁ ବିଦିତ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଅନିୟମିତ ଥଲେ 
ସଂକ୍ରମଣର ପ୍ରତିରୋଧ ଶଭ୍ତି ଅନେକାଂଶରେ କ୍ଷୁଣ୍ଡ ହୁଏ ଯେଉଁଥୁପାଇଁ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ 
ବ୍ୟାଧୁରୁ ଆରୋଗ୍ୟ ଦୁରୂହ ହୋଇପଡ଼େ । ଏହା ମୁଖ୍ଯତଃ ରକ୍ତରେ ସଂଚାରିତ 
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୧୩୪ ମଧୁମେହ 


ଶ୍ରେତକଣିକା ଗୁଡ଼ିକର ଜୀବାଣୁ ନାଶକ ଶକ୍ତିର ଅପଚୟ ହେତୁ ହୋଇଥାଏ । ଉଚ୍ଚ 
ଶର୍କରାଯୁକ୍ତ ରକ୍ତ ବା ଦ୍ରବଣରେ ଶ୍ବେଚରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକର ଜୀବାଣୁ ଗ୍ରାସ ଓ 
ଅନ୍ତରିତ ଜୀବାଣୁ ଧ୍ଵଂସ କରିବା ପରି କେତେକ ପ୍ରାକୃତିକ ଶଭ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଏ । 
କେତେକ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ରସାୟନ (Cଠmplements) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ 
ଅନୁକୂଳ ପରିମାଣରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ରକ୍ଷାକାରୀ ପାରଦର୍ଶିତା 
କମିଯାଏ । ଅନ୍ଯ ପକ୍ଷରେ ଜଢୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକର ଆବରଣରୁ କେତେକ ପ୍ରଦାହ 
ଉତ୍ସାହକାରୀ ରସାୟନ (Cytosines and interleukines) କ୍ଷାରଣ ଅଧୁକ ହେବାରୁ 
ସଂକ୍ରମଣଜନିତ କ୍ଷୟକ୍ଷତି ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଶର୍କରା ଜନିତ 
ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ସଂଯୋଗକାରୀ ଉପାଦାନ (Matrix)ର ରୁଗ୍ନାବସ୍ଥା ଓ 
ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ହେତୁ ସଂକ୍ରମଣ ସହଜରେ ପ୍ରସାର ଲାଭ କରେ ଓ 
କ୍ଷତସ୍ଥାନ ପୂରଣରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହୁ୍କ। ରକ୍ତଶର୍କରା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖୁପାରିଲେ 
ଏସବୁ ପ୍ରତିକୂଜ ପରିସ୍ଥିତି ଆୟତ୍ତାଧୀନ କରି ହୁଏ । 


ଚର୍ମ ଓ ଶ୍ଵେଷ୍ମ ଝିଲ୍ଲିର (mଧଠଧ membrane)ର ବାହ୍ଯ ସ୍ତରରେ ଯାଦୁ 
ଜାତୀୟ ରୋଗ ଏବଂ ଚର୍ମ, ଚର୍ମତଳେ ମେଦ ଓ ମାଂସପେଶୀରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ 
ହେତୁ ବାଜମୂଳିଆ, ବଥ ବା ସାମାନ୍ଯ କ୍ଷତଜନିତ ଘା ବାରମ୍ବାର ଦେଖାଦେବା 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଏକ ସାଧାରଣ ଉପସର୍ଗ । ପଠାଘା (Carbuncle) ଏକ ବହୁ 
ଛିଦ୍ର ବିଶିଷ୍ଟ ବଥ, ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଏକ ବିଶ୍ଵସ୍ତ ସୂଚକ, ଯାଦୁଜାତୀୟ ସଂକ୍ରମଣରୁ 
ସ୍ତ୍ରୀଲୋକଙ୍କ ଭଗଦ୍ଧାର ଓ ପୁରୁଷ ଲିଙ୍ଗର ଅଗ୍ରଭାଗର ଆବରଣ ଫାଟି ଫାଟି ଯାଇ 
କୁଣ୍ଡାର ହେବା ଓ ଘା ହେବା ଏକ ସାଧାରଣ ଅଗ୍ରିମ ଲକ୍ଷଣ । ଆଇ୍ୁଠି ସନ୍ଧି 
(ବିଶେଷତଃ ପାଦର) ନଖମୂଳ ଓ ପାଟି ଭିତରେ ଫଙ୍କୁ ରକମ ଏକ ବୀଜାଣୁ 
(Candida) ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଦାହ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ଠାରେ ଅଧ୍ୂଵକ ଭାବରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ଲେପ ଦ୍ଵାରା ଏହାର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରେ । 


ଅଧୁନା ଶକ୍ତିଶାଳୀ ବୀଜାଣୁନାଶକ ଥିଷଧର ଅଭାବ ନାହିଁ । ତେବେବି ରକ୍ତଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ନ ଥୁଲେ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ବିବିଧ ବ୍ଯାଧୁରୁ ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ କରିବା 
ଅଧ୍ବକ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ଓ ସମୟସାପେକ୍ଷ ହୋଇଥାଏ । ବିଶେଷତଃ ପଠାଘା, ଚର୍ମତଳ 
ଆସ୍ତରଣରେ ପ୍ରସାରିତ ସଂକ୍ରମଣ (Creeping fascitis) ଓ ପାଦର ଘା ଭଲ 
କରିବା ପାଇଁ ଉତ୍ତମ ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ଉଚ୍ଚଶକ୍ତି ସମ୍ପନ୍ତ ଆଣ୍ଟି ବାଓଟିକର ଦୀର୍ଘ 
ପ୍ରୟୋଗ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ପୂଯ ଥୁଲେ ସାବଧାନତା ସହ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା 
ବାହାର କରିବା ଓ ନିର୍୍ଚୀବ ପଚାତନ୍ତୁକୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ସଫା କରିବା ଘା ଶୁଖୁବା 
ପାଇଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୩୫ 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଓ ଶ୍ଵାସନଳୀ ପ୍ରଦାହ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ଠାରେ ଅଧ୍ବକ ଦେଖାଯାଏ 
ଓ ଭଲ ହେବାକୁ ବେଶୀ ସମୟ ଲାଗେ ।! ନିମୋନିଆ ତୀବ୍ର ଓ ବିଷମ ଭାବରେ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଦଫୁସ୍‌ଫ୍ସ୍‌ର ଏକ ବଡ଼ ଅଂଶରେ ପୂଯଯୁକ୍ତ ସ୍ତୋଟିକ (ung 
abscess) ସୃଷ୍ଟି ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ବେଶୀ ଓ ଏହାର 
ଚିକିତ୍ତା ଅଧଵକ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗରେ 
ପ୍ରସାର ଅଧ୍ଵକ । ଏହି ଦୁଇଟି ରୋଗ ଏକତ୍ର ଥିଲେ ପରିସ୍ଥିତି ବିଶେଷ ବିପଜ୍ନକ 
ହୋଇଥାଏ । ଅତି ଯତ୍ନ ସହକାରେ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ରୋଗୀକୁ ରକ୍ଷା କରିବା ସମ୍ଭବ 
ହୁଏ ନାହିଁ । ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତଶର୍କରାର ସୃକ୍ଷ୍ମ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ବଟିକା 
ପରିବର୍ତେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ଓ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ । 

ବୃକ୍ଧକ ଓ ଏହାର ନିଚାପ (Pelvis) ଓ ମୃତ୍ରାଶୟ (Urinary bladder) ଓ 
ପ୍ରସାବ ପଥ (ଧthra) ପ୍ରଦାହ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଅଧ୍ୂବକ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଏହା ବି. କୋଲାଇ ଜାତୀୟ ଜୀବାଣୁ 
ଦ୍ଵାରା ହୋଇଥାଏ, ଯାହାକି ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ଉପସମ ହେଲେ ବି ପୁନର୍ବାର ଆକ୍ରମଣ 
କରିବାର ବହୁଳ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ବୃହଦନ୍ତ୍ରର ମଳ ସହିତ ସଂପୃକ୍ତ ଆଉ କେତେକ 
ରକମର ବୀଜାଣୁ ମଧ୍ଯ ମୂତ୍ର ନିଷ୍କାସନ ସଂସ୍ଥାନର ସଂକ୍ରମଣରେ ଉପାଦାନ ହୋଇପାରନ୍ତି 
ଏଗୁଡ଼ିକର ନିରାକରଣ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ କାରଣ କୌଣସି ସାଧାରଣ ଆଣ୍ତିବାୟୋଟିକ୍ସ 
ଥିଷଧ ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏ ନାହିଁ। 

ପାଦରେ କ୍ଷତ, ପୂଯ ଜମି ବା ପଚା ଘା (ଅଥ) ହେବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗର ଏକ ସାଧାରଣ ଓ ସାଙ୍ଘାତିକ ଜଟିଳତା । ଏକ ପରବର୍ତୀ ପରିଚ୍ଛଦରେ ଏ 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଚରା କରାଯିବ । 

ଏତଦ୍ଵବ୍ୟତୀତ କେତେକ ବିଶେଷ ଧରଣର ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ବ୍ୟାଧୂ ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଏସବୁ ସାଧାରଣ ଜ୍ଞାନର ପରିସରଭୁକ୍ତ ନ 
ହୋଇଥବାରୁ ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ ମନେ କରାହୁଏ ନାହିଁ । 


ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଜଟିଳତା 

ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନର ଅଭିବୃଦ୍ଧି ସହିତ କ୍ଷିପ୍ର ଜଟିଳତାଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରତିକାରରେ ବହୁ 
ପରିମାଣରେ ସଫଳତା ଅର୍ଚ୍ଚନ କରାଯାଇ ପାରିଅଛି । କିଚ୍ତୁ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ' ଜଟିଳତା 
ଜନିତ ସମସ୍ୟାର ଉଭୟ ପ୍ରତିରୋଧ ଓ ପ୍ରତିକାର ପ୍ରଣାଳୀରେ ଅଗ୍ରଗତି ହୋଇଥୂଲେ 
ମଧ୍ଯ ଲକ୍ଷ୍ଯ ସାଧନରୁ ବହୁପଥ ବାକି ଅଛି । ଦୁଃଖର କଥା ଯେ ଯଦିଓ ସାଧାରଣ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରତିଷେଧକ ପଦଵ୍ଧତି ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଚଳିତ ହୃଦାଘାତ ବ୍ୟାଧୂ ୧୯୭୦ ପରଠାରୁ 
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୧୩୬ ମଧୁମେହ 


କେତେକାଂଶରେ କମିଯାଇଅଛି । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହାର ପ୍ରଚଳନ 
ଅବଧ୍‌ ପୂର୍ବପରି ଅଛି । 
ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଜଟିଳତା ପ୍ରଧାନତଃ ୩ଟି ବିଭାଗ ମାଧ୍ଯମରେ କରାଯାଇଥାଏ । 
୧. ବୃହତ୍ଵ ଓ ମଧ୍ୟମ ଆକାର ଧମନୀର କାଠିନ୍ୟ ଓ ରନ୍ଧ୍ର ସଂକୁଞ୍ଚନ 
(atherosclerosis) 


୨. କ୍ଷୁଦ୍ର ପ୍ରଶିରା (ତମ୮୦ାe, ମଧ) ଓ ଜାଲିକା (Capillary) ରେ ବୈକଲ୍ୟ । 
୩. ଦୂରଗାମୀ ସ୍ବାୟୁ ରଜୁମାନଙ୍କର କ୍ଷୟ ଓ ତତ୍ଵ ଜନିତ ବ୍ୟାଧୁ | 
ପ୍ରଥମ କାରଣରୁ ହୂଦାଘାତ, ପକ୍ଷାଘାତ, ଗୋଡ଼ ଓ ପାଦରେ ରକ୍ତଚାଳନା 
ବ୍ୟାହତ ହେବାରୁ ଅସୁବିଧା ଦେଖାଦିଏ । 


ଦ୍ଵିତୀୟ କାରଣରୁ ବିଶେଷକରି ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଓ ବୃକ୍ରକ କ୍ଷୟ ରୋଗ ଓ ତୃତୀୟତଃ 
ସ୍ଵାୟବିକ ବ୍ଯାଧ୍ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ବିଷମୟ ପରିଣତି । 


ଉତ୍ତମ ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଜଟିଜତା ନିବାରଣରେ ପ୍ରଧାନ ଓ ପ୍ରାଥମିକ 
ଉପକରଣ (ମାନଦଣ୍ଡ) । ଏହି ତଥ୍ୟ ନେଇ କିଛି ବର୍ଷ ଆଗରୁ ବେଳେ ବେଳେ 
ସନ୍ଦେହ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥୁଲା, କିନୁ ବିଗତ ୧୦-୧୫ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଆମେରିକାରେ 
ଅନୁଶ୍ତିତ DCCT (Diabetes Control and Complication) ଓ ଇଂଲାଣ୍ଡରେ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇଥିବା UKPDS (Prospective Diabetes Study) ଦୀର୍ଘଦିନ 
ଧରି ନିରୀକ୍ଷଣ କରିବା ପରେ ଯେଉଁ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରାଯାଇଅଛି ସେଥୁରୁ ଏହି 
ସିଦ୍ଧାନ୍ତ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ଉନ୍ନତ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଦ୍ଵାରୀ କ୍ଷୁଦ୍ର ରକ୍ତନଳୀ କ୍ଷୟଜନିତ ବେମାରି 
ଓ ସ୍ଵାୟୁକ୍ଷୟ ଅନେକାଂଶରେ (୫୦ ରୁ ୬୦ ପ୍ରତିଶତ ) ପ୍ରତିହତ ହେବାର ପ୍ରମାଣ 
ମିଳିପାରିଛି । କିନ୍ତୁ ଧମନୀ କାଠିନ୍ୟ ହେତୁ ହେଉଥ୍‌ବା ମାରାତ୍ମକ ହୃଦାଘାତ ଓ 
ପକ୍ଷାଘାତ ବ୍ୟାଧ୍‌ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଅନୁପାତରେ ହ୍ରାସ ପାଇଥୁବାରୁ କିଛିଟା ହତାଶ 
ହେବାକୁ ପଡ଼େ । ତେବେ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଗବେଷଣାରୁ ସୂଚନା ମିଳେ ଯେ କଠୋର 
ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ, ରକ୍ତଚାପ ଏବଂ କୋଲେଷ୍ଟେରଲ ଓ ଟ୍ରାଇଗ୍କିସେରାଇଦ଼ଵ ସ୍ତରର 
ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରଶମନ ସହିତ ଖାଦ୍ୟପେୟ, ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଚାଲିଚଳଣର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପଯୋଗୀ 
ପରିବର୍ଭନ କରିପାରିଲେ ଏ ପ୍ରକାର ବ୍ୟାଧ୍ୂର ପ୍ରଚଳନ ଅନେକାଂଶରେ ସଂଯତ 
କରାଯାଇପାରିବ । ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ତମାଖୁ ସେବନ ଏହି ପ୍ରଚେଷ୍ଟାର ଅନ୍ଯତମ 
ଦିଗ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୩୭ 


ହୃତପିଣ୍ଡ ଧମନୀ କାଠିନ୍ୟ ସଂକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟାଧି (Coronary Heart Disease) 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ବ୍ୟବହାର ଓ ସଂକ୍ରମଣ ସଂଯମକାରୀ ବହୁବିଧ ଞିଷଧ୍‌ 
(antibiotic)ର ଉପଲବ୍ତି ହେବା ବେଳଠାରୁ ଜଣାଗଲା ଯେ କରୋନାରୀ ଧମନୀ 
କାଠିନ୍ୟ ଓ ରନ୍ଧ ସଙ୍କୁଚନଜନିତ ହୃଦରୋଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ମୃତ୍ୟୁର 
ସର୍ବପ୍ରଧାନ କାରଣ | ହୃଦଶୂଳ (angina) ଓ ହୃଦାଘାତ (Coronary thrombosis, 
myocardial infarction) ଅସୁସ୍ଥି, ରୁଗ୍ମାବସ୍ଥା ଓ ମୃତ୍ୟୁର ପ୍ରମୁଖ ହେତୁ । ଏହା 
ବ୍ୟତୀତ ଏହି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅକସ୍ମାତ୍ଵ ମରଣ (Sudden deh) ର ସମ୍ଭାବନା 
ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧୂକ। 

ସାଧାରଣ ଜନତା ମଧ୍ଯରେ ରୁଗ୍ଧ କରୋନାରି ଧମନିଜନିତ ହୃଦ୍ଵରୋଗ ଯେଉଁ 
ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଏ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ତା'ଠାରୁ ଯଥେଷ୍ଟ 
ଅଧୁକ ଅନୁପାତରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ପୁରୁଷମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଆନୁପାତିକ ବ୍ରଵ୍ି 
୨-୩ ଗୁଣ ହେଉଥ୍‌ବାବେଳେ ସ୍ତ୍ରୀ ଲୋକମାନଙ୍କ ଠାରେ ଏହା ୪-୫ ଗୁଣ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ହୋଇପାରେ । ରତୁସ୍ବାବ ଚାଲୁଥିବା ବୟସରେ ସାଧାରଣ ସ୍ତ୍ରୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ହୃଦାଘାତ 
ରୋଗ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ଗ୍ରସ୍ତ ସ୍ତ୍ରୀ ଲୋକମାନଙ୍କ ଠାରେ 
ଏହି ପ୍ରକାର ସୁରକ୍ଷା ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏ ନାହିଁ । ଉଭୟ ହୃଦାଘାତ ଓ ପକ୍ଷାଘାତର 
ସମ୍ଭାବନା ବହୁତ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ଓ ପାଖାପାଖ୍‌ୁ ପୁରୁଷଙ୍କ ପରି ସମାନ ଅନୁପାତରେ 
ହୃଦ୍ଵରୋଗର ଶିକାର ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 

ପରବରାୀ ସମୟରେ, ୧୯୮୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କରୋନାରୀ ହୃଦ୍ଧରୋଗ (Coronary 
Heart Disease, CHD) ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ସଭ୍ୟତାସମ୍ପନ ଦେଶଗୁଡ଼ିକରେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ଅଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଉଥିଲା, କିନ୍ତୁ ୧୯୮୫ ବେଳକୁ ଓ ତା” ପରଠାରୁ ଏହି 
ରୋଗ ପ୍ରବାସୀ ଦକ୍ଷିଣ ଏସୀୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଅଧୂବକରୁ ଅଧୁକ ପ୍ରସାରିତ ହେଲା । 
ସର୍ବେକ୍ଷଣରୁ ଦେଖାଯାଏ ଯେ ଇଂଲଣ୍ଡ ଓ ଆମେରିକା ପରି ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ବାସ 
କରୁଥିବା ଭାରତୀୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ହୃଦାଘାତ ରୋଗ ସେଠିକାର ବାସିନ୍ଦାଙ୍କ ତୁଳନାରେ 
ବେଶ୍‌ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ପ୍ରସାର କ୍ରମଶଃ ବଢ଼ିବାରେ ଲାଗିଛି । 
ଏଣେ ଆମ ଦେଶରେ ମଧ୍ଯ ସହର ବାସିନ୍ଦାଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଅଧ୍ବକରୁ ଅଧ୍ଵକ ଲୋକ 
ହୃଦାଘାତର ଶିକାର ହେଉଛନ୍ତି । ଇଉରୋପୀୟ ବଂଶଦମାନେ ପ୍ରାୟତଃ ୪୦ ବର୍ଷରୁ 
ଉର୍ଦ୍ଧ ବୟସରେ ଏହି ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଭାରତୀୟମାନଙ୍କଠାରେ ଏହା 
୩୦-୪୦ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ବହୁବାର ଦେଖାଯାଉଅଛି । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥୁଲେ ଏହି 
ବ୍ୟାଧୂ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବୟସରେ: ଅଧୂକ ଅନୁପାତରେ ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । ବିଦେଶରେ 
ଓ ସହର ଜୀବନରେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମର ଅଭାବ ଓ ପରମ୍ପରାଗତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅନୁକୂଳ 
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୧୩୮ ମଧୁମେହ 


ଖାଦ୍ୟ ପରିବରେ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶରେ ପ୍ରଚଳିତ ତତ୍ଵକାଳ ପରିବେଷିତ ତୈଳାକ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟ ଓ ବହୁବିଧ ପାନୀୟ ସେବନ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପ୍ରସାରଣରେ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ 
ଭାବରେ ସ୍ବୀକୃତ । 


କରୋନାରୀ ହୃଦ୍ଵରୋଗରେ ଲକ୍ଷଣ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ 
କେତେକାଂଶରେ ଭିନ୍ନ ଓ ପରିବର୍ରଭିତ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ହୃତପିଣ୍ଡର 
ସଂକୁଞ୍ଚନ ପ୍ରସାରଣ ସମୟରେ ମାଂସପେଶୀ ମଧ୍ଯକୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ କମ୍‌ ହେଲେ 
ଅଧୁକ ପରିଶ୍ରମ ସମୟରେ ( ହୃଦବବେଗରେ ଚାଲିବା, ସିଡ଼ି ଚଢ଼ିବା ଇତ୍ୟାଦି) କିଛି 
ଦ୍ରତବେଗରେ ସମୟ ପାଇଁ (୩-୪ ରୁ ୨୦-୨୫ମିନିଟ୍‌) ମଝି ଛାତିରେ ଏବଂ 
ଆଖପାଖ ଅଞ୍ଚଳରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ (Angina Pectoris) | ଏହା ହୃଦାଘାତ 
ବ୍ୟାଧୂର ପୂର୍ବାଭାଷ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ହୁଏତ ସ୍ମାୟୁ କ୍ଷୟ ପାଇଁ ଏହି ପ୍ରକାର 
ସତର୍କ ସୂଚନା ପ୍ରକାଶ ନ ପାଇପାରେ । ଏପରି ସଂକେତ ନ ପାଇବା ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ଠାରେ ଥୁବା କରୋନାରୀ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ଓ ଚିକିତ୍ସାରେ ଡେରି ହୁଏ । 
ହୃଦାଘାତର ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣ ବହୁ ସମୟ ଧରି ଛାତିରେ ଚାପି ଧରିବା ପରି ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ନ ପାଇ ଖର ନିଶ୍ବାସ, 
ବାନ୍ତି, ଅତିରିକ୍ତ ଦୁର୍ବଳତା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ଏଣୁ ହୃଦାଘାତ ରୋଗ ସନ୍ଦେହ ନ 
ହେବାରୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେବାରେ ତୃଟି ହୋଇଯାଏ । କେତେକାଂଶରେ 
ଏହି ହେତୁ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ କାରଣ ହେତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥଲେ ହୃଦାଘାତରୁ 
ଜୀବନ ରକ୍ଷା ଆନୁପାତିକ ଭାବରେ ଯଥେଷ୍ଟ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଓ ତତ୍ଵପର କିଛି ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୃତ୍ୟୁସଂଖ୍ୟା 
ବେଶ୍‌ କିଛି ହେବାର ବହୁକ୍ଷେତ୍ରରେ ଆକଳନ କରାଯାଇଅଛି । ଥରେ ହୃଦାଘାତରୁ 
ବର୍ଭିଗଲେ ଆଉଥରେ ଆକ୍ରମିତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧୁକ । 
ଥରେ ହୃଦାଘାତରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା ପରେ ଜୀବଦ୍ଶା ମଧ୍ଯ ସାଧାରଣଠାରୁ ବେଶ୍‌ 
କିଛି ସଙ୍କୁଚିତ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । ତେଣୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌କୁ ହୃଦ୍ଧରୋଗରେ ଏକ 
ବିଶିଷ୍ଟ ପୃଷ୍ଠଭୂମି ରୂପେ ବିଚାର କରିବା ବିଧେୟ । 

ହୃତପିଣ୍ଡ ସତନ୍ଦନ ହଠାତ୍ବ ବନ୍ଦ ବା ବିରାମ ହେବାରୁ ଆକସ୍ମିକ ମୃତ୍ୟୁ ବିଶେଷତଃ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ଗ୍ରସ୍ତ ସ୍ତ୍ରୀ ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ସାଧାରଣ ଠାରୁ ୫-୬ଗୁଣ ଅଧୁକ ! 


କରୋନାରୀ ହୃଦ୍ବରୋଗ ଏଥୁ ସହିତ ସଂପୃକ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ତାପୂର୍ଯ୍ପୂର୍ଣ୍ଠ 

ହୃଦାଘାତର ଉପଚାର ସମୟରେ ରଭକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏକ ଜଟିଳ ସମସ୍ୟା । 
ଏହାର ସ୍ତର ଏକଶତ ମିଲିଲିଟର ପ୍ରତି ୧୪୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ଅଧୂକ କିମ୍ବା ୬୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ 
କମ୍‌, ହେଲେ କ୍ଷତିର ସମ୍ଭାବନା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । କିଛି ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ ରଭ୍ତଶର୍କରା ୧୫୦ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୩୯ 


ରୁ ୨୦୦ ମି.ଗ୍ରା. ମଧ୍ୟରେ ରଖୁବା ନିରାପଦ ମନେ କରାଯାଉଥୁଲା ! କିନ୍ତୁ ଇତିମଧ୍ୟରେ 
( ୧୯୯୫-୯୭) ଶିରା ମାଧ୍ୟମରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂଚାରଣ କରି ରକ୍ତ ଶର୍କରା କଠିନ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ (୮୦ ରୁ ୧୨୦ ମିଗ୍ରା) ଦ୍ଵାରା ଅଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଜୀବନ ରକ୍ଷା 
ହୋଇପାରିବା ଯଥାରୀତି ନିରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ନିଃସନ୍ଦେହରେ ପ୍ରମାଣିତ କରାଯାଇଅଛି । 
ପରବର୍ରୀ ଏକ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୃଦାଘାତରେ ମୃତ୍ୟୁହାର ଏହାଦ୍ଵାରା କମ୍‌ ହୋଇ 
ପାରିଛି । ତେଣୁ ହୃଦାଘାତ ଓ ପକ୍ଷାଘାତ ପରି ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ରକ୍ତଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ପ୍ରଗାଢ଼ ଯନ୍‌ (Intensive care) 
ବା ଜଘନ ତତ୍ତ୍ବାବଧାନ ସଂସ୍ଥାରେ ଚିକିସିତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସାଙ୍ଘାତିକ ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଇନ୍୍‌ସୁଲିନନ ସଂଚାରଣ ଦ୍ଵାରା ଜୀବନ ରକ୍ଷାରେ ସମ୍ଭାବନା ବୃଦି 
ପାଇପାରେ । ଏଥିରୁ କିଛି ମାତ୍ରାରେ ( ୧୦-୧୫ ଇଉନିଟ୍‌) ସନ୍ଧ୍ୟା ୫ଟା-୫.୩୦ରେ 
ଦେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରାତି ୧୦.୩୦ ସମୟରେ ମନ୍ଧର ବା ମିଶ୍ରିତ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଶୋଇବା ଆଗରୁ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ରକ୍ତଶର୍କରା ହ୍ରାସକାରୀ ଓଷଧର ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 

ଓଷଧର ମାତ୍ରା ଅଧକ ହେଲେ କିମ୍ବା ଖାଇବା ସମୟରେ ବିଳମ୍ବ ବା ପରିମାଣ 
କମ୍‌ ହେଲେ ବେଳେବେଳେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିମ୍ବସ୍ତରକୁ ଖସି ଯାଇପାରେ । କୌଣସି 
ଜଣାପଡ଼ିବା କାରଣ ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଅହେତୁକ ଭାବେ କଦାଚିତ୍ଵ ଏପରି ହୋଇପାରେ । 
ନିମ୍ନ ରକ୍ତଶର୍କରା ପୂର୍ବବର୍ରୀ ପରିଚ୍ଛେଦରେ ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚିତ ହୋଇଛି । ଏଠାରେ ଏତିକି 
ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଉଅଛି ଯେ ଖାଇବା ଓିଷଧମାନଙ୍କ ଭିତରେ ଗ୍ଲାଇବେନ୍ନକ୍ଲାମାଇଡ଼ 
ନିମ୍ନ ରକ୍ତଶର୍କରା ସୃଷ୍ଟି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଗ୍ରଣୀ । ଏହାର ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ଵାରା ଉତ୍ତମ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ରକ୍ଷା କରାଯାଉଥ୍‌ବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏପରି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ବେଶୀଥର ଦେଖାଯାଏ । ପରିଣତ 
(୬୫ ବର୍ଷରୁ ଅଧକ) ବୟସ୍କ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଗ୍ଇବେନ୍‌ କ୍ଲାମାଇଡ଼ ସ୍ଥାନରେ 
ଗ୍ିମେପେରାଇଡ଼ ବ୍ଯବହାର କରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେଉଥ୍‌ବା ରୋଗୀମାନଙ୍କର ସବୁଠାରୁ ବେଶୀ ନିମ୍ବ ରକ୍ତଶର୍କରା 
ଅନୁଭବ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ରଢ୍ତଶର୍କରାର ସ୍ତର ସାରାଦିନ ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ସୀମା ଭିତରେ 
ନିୟନ୍ତିତ ରଖୁବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରାଗଲେ ଏପରି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ବାରମ୍ବାର ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନର ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସହିତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉପକାରୀ ଗୁଣ ଥୁବାର ପ୍ରମାଣ 
ମିଳେ । 

ହୃଦାଘାତ ପରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନେ ଅଧ୍ବକସଂଖ୍ୟାରେ ହୃତପିଣ୍ଡ ଅକ୍ଷମତା 
(heart failure) ହେଡୁ ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ ହୋଇଥାଆର୍ତି ଓ ସେମାନଙ୍କୁ ଏଥୁରୁ ଉଦ୍ଧାର 
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୧୪୦ ମଧୁମେହ 


କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ଓ ସାଧାରଣ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଉପଲବ୍ଧ କ୍ଷମତା ବାହାରେ 
କହିଲେ ଅତ୍ଯୁସ୍ତି ହେବ ନାହିଁ। 

ରକ୍ତଶଙ୍କର।, ରକ୍ତ ଚପ ଓ ରକ୍ତରେ ସ୍ବେହଦ୍ରବ୍ୟ (Cholesterol, 
triglyceride) ସ୍ତରର ସୁଚାରୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଦ୍ଵାରା ଆଞ୍ଜିଓପ୍ଲାଷ୍ଟି ବା କରୋନାରି ବାଇପାସ୍‌ 
ପରେ କରୋନାରି ଧମନୀର ପୂନଃନିରୋଧର ସମ୍ଭାବନା ଅନେକାଂଶରେ ହ୍ରାସ 
କରାଯାଇପାରେ । ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଥିଷଧ ସେବନ ସାଙ୍ଗକୁ ସମୁଚିତ ବ୍ୟାୟାମ 
ଓ ମାନସିକ ସନ୍ତୁଳନ ବଜାୟ ରଖୁବା ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠଧମନୀ ନିରୋଧ ପକ୍ଷାଘାତ 


କରୋନାରୀ ଧମନୀ ଶାଖା ପ୍ରତିରୋଧରେ ଯେପରି ହୃଦାଘାତ ବ୍ଯାଧୂ ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ, କାରୋଟିଡ ଓ ଭଟିବ୍ରାଲ (ବାମ ବା ଡ଼ାହାଣ) ଧମନୀ ବା ଏହାର ଶାଖା 
ନିରୋଧ ହେଲେ ପକ୍ଷାଘାତ ଓ ତବ୍ରସଂଲଗ୍ଧ କେତେକ ଉପସର୍ଗ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 
ଏଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ଚେତନା, ବୋଧଶକ୍ତି, ବାକ୍ଶର୍ତିୟ ଅଙ୍ଗଚାଳନା ଓ ବାହ୍ୟ ଅନୁଭୂତି 
(Sensory) ପ୍ରଭୃତି ଦକ୍ଷତାରେ ତୁଟି ବା ବୈକଲ୍ୟ ପ୍ରଭୃତି ପରିଣତି ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୋଇପାରେ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହି ବେମାର ସାଧାରଣ 
ଜନତା ତୁଳନାରେ ୨/୩ ଗୁଣ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟାରେ ପ୍ରଚଳିତ (Prevalent) | ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ 
ଠାରେ ଏହା ପ୍ରାୟ ୪୫ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ ଦେଖାଦେଉଥ୍‌ବା ବେଳେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହା ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବୟସରେ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇପାରେ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଉପର ଓ ସାମ୍ବା ଭାଗରେ ଥୁବା ବୃହତ ଗୋଲାର୍ଵ (cerebrum) 
ସ୍ତରରେ ରଢ୍ତ ନଳୀ (ଧମନୀର ) ନିରୋଧଜନିତ କ୍ଷତି ହେଲେ ପକ୍ଷାଘାତର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଦିଏ । ଏଥୁରେ ଗୋଟିଏ ପାଖର, ହାତ, ଗୋଡ଼ ଓ ମୁଖମଣ୍ଡଳ ନିମ୍ନ ଭାଗରେ 
ମାଂସପେଶୀ ନିର୍ବଳ ଓ ଅକର୍ମଣ୍ଯ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ପାଦ ବା ହାତର ଉତ୍ତୋଳନ ବା 
ହଲଚଲ କରିବାର ଶକ୍ତି ଚାଲିଯାଏ । ଅନେକ କିଛି ସମୟ ବା ବେଶ୍‌ କିଛି ଦିନ ପାଇଁ 
ସଂଜ୍ଞାହୀନ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ବାମ ପାଖର ମସ୍ତିଶ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେଲେ ଡାହାଣ ହାତ 
ଓ ପାଦ ନିର୍ଜୀବ ହୁଏ ଓ ସାଧାରଣତଃ କଥାକହିବାର ଶକ୍ତି ମଧ୍ୟ ଚାଲିଯାଏ | ଅଧଃ 
ମସ୍ତିଷ୍ (Cerebellum, brain stem) ଅଂଶରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ବାଧା ହେଲେ 
(ନିରୋଧ ) ସଂଜ୍ଞାହୀନତା ବେଶୀଦିନ ରହିପାରେ । ନିଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ନାସରେ ଅନିୟମିତତା 
ହୋଇପାରେ । ସଂଜ୍ଞାପ୍ରାପ୍ତ ପରେ ଅଥବା ସଂଜ୍ଞା ଥୁଲେ ଚଲାବୁଲା କରିବା ପାଇଁ 
ଭାରସାମ୍ୟ ରଖୁବାରେ ବିକୃତି ଦେଖାଯାଏ ଓ ସୃକ୍ଷ୍ମ କାର୍ଯ୍ୟପାଇଁ ଶୃଙ୍ଖଳିତ . ପେଶୀ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୪୧ 


ଚାଳନରେ ବ୍ୟାଘାତ ହୁଏ | ୯rebଅଧm ର ପଶ୍ଚାତ ଭାଗ ଜଡ଼ିତ ହେଲେ. ଦୃଷ୍ଟି 
ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବିଭ୍ରାଟ ହୋଇପାରେ । 


ମସ୍ତିଷ୍ତ ଧମନୀ ନିରୋଧଜନିତ ବ୍ଯାଧ୍ବର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରାୟତଃ ଆକସ୍ମିକ ଭାବରେ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । କୌଣସି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଗରୁ ମସ୍ତିଷ ଘୂର୍ଣ୍ଣନ (ମୁଣ୍ଡ ଘୂରାଇବା), 
ମଥାରେ ବ୍ୟଥା ବା ଅଶାନ୍ତି ଜଣାଯାଇଥାଏ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶୋଇବା ବା 
ବିଶ୍ରାମ ପରେ ଉଠିଲା ବେଳକୁ ଗୋଟିଏ ପାଖ ଅଙ୍ଗର ଦରର୍ବଳତା ହେତୃ ଉଠି ହୁଏ 
ନାହିଁ । କେହି କେହି ଗାଧୁଆ ଘରେ ବା ଅନ୍ୟଠି ବେହୋସ୍‌ ହୋଇ ବା ଭାରସାମ୍ୟ 
ହରାଇ ପଡ଼ିଯାଆନ୍ତି । ପରୀକ୍ଷା ବେଳକୁ ଗୋଟିଏ ପାଖରେ ହସ୍ତ ଓ ପଦ ଚାଳନାରେ 
ତୁଟି ଦେଖାଯାଏ । ଏଥୁ ସଙ୍ଗେ ବାକ୍ରଶକ୍ତି ରହିତ ହେବା ବହୁଳ ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ । 
ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ସାଧାରଣତଃ ସୁବିଧା ଥୂଲେ ତତ୍ବକ୍ଷଣାତ୍ଵ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ନିଆଯାଇଥାଏ । ସେଠାରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବାରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥିବାର ପ୍ରାୟତଃ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଏହି ରକ୍ତ ଚାପ ଅତି ଅଧକ ( ୨୨୦/୧୧୦) ନ ହୋଇଥିଲେ 
ତତ୍ଵ କ୍ଷଣାତ୍ବ କିଛି କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ହଠାତ୍ଵ ରକ୍ତଚାପ କମାଇ ଦେଲେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ 
କ୍ଷତର ପରିସର ବୃଦ୍ଧି ପାଇପାରେ । ଧମନୀ ନିରୋଧ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵରେ କିଛି 
ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରକ୍ତନଳୀ ସଂକୁଚିତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ । ତେଣୁ ରକ୍ତଚାପ କମିଗଲେ 
ଏହି ଅଞ୍ଚଳକୁ .ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ କମ୍‌ ହୋଇଯାଇପାରେ 1 


ପକ୍ଷାଘାତ ସମୟରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଵି ପାଏ । ଏପରିକି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନ 
ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଏହା ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରରୁ ଅଧଵକ ହୋଇ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଭ୍ରମ ସୃଷ୍ଷି 
କରିପାରେ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟମିତ ଭାବରେ ଅତ୍ଯଧ୍ବକ ବୂଵି 
ପାଇଥାଏ । ଏହା ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ ଓ ଅକ୍ରିଜେନ ଅଭାବଗ୍ରସ୍ତ ସ୍ବାୟୁକୋଷ ପାଇଁ 
କ୍ଷତିକାରକ, ଯେହେତୁ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ କୋଷଗୁଡ଼ିକର ଆତ୍ମରକ୍ଷା ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ 
ପାଏ ଓ ଆରୋଗ୍ୟ ବା ପୁନରୁଦ୍ଧାରର ସୁଯୋଗ କମିଯାଏ । ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାର 
ସ୍ତର ପ୍ରତିଶତ ୧୨୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ଅଧକ ହେଲେ କ୍ଷତିର ସମ୍ଭାବନା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 
ତେଣୁ ରଭ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଅବିଳମ୍ଭେ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଶରୀରରେ ଜଳୀୟଅଂଶ ଓ ଖାଦ୍ୟର ଅଭାବ ପୂରଣ ପାଇଁ ରୁଗ୍ଧ 
' ଅବସ୍ଥାରେ ଗୁ କୋଜ ସାଲାଇନ୍‌ ସଂଚାରଣ ଏକ ସାଧାରଣ ଉପଚାର । କିନ୍ତୁ ଏହା 
ମସ୍ତିଷ୍ଠାଘାତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଦୌ ଉପଯୋଗୀ ନୁହେଁ । ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଏହା 
କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ, ଗୁ କୋଜ ସ୍ଵାୟୁକେଷ ପାଇଁ ଓ ସାଲାଇନ୍‌ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତ 
ଚାପ ଦୃଷ୍ଟିରୁ । ତେଣୁ ନାକବାଟେ ନଳି ଦେଇ ପାକସ୍ଥଳି ଭିତରକୁ (nasogastric 
ube) ତରଳ ଖାଦ୍ୟ, ଜଳ ଓ ଫଳରସ ଦେବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 
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୧୪୨ ମଧୁମେହ 


em 


ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉପଯୁକ୍ତ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣର ସୁଯୋଗ ପାଇଲେ କିଛିଦିନ 
ଭିତରେ ସଚେତନତାର ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉନ୍ନତିର ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ । କିଛି ସପ୍ତାହ 
ଭିତରେ ଶଢ୍ତିହୀନ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ଯଙଁଂରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ଚଳତ୍ବ ଶଭ୍ତି କେତେକାଂଶରେ 
ଫେରି ପାଇବାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । ଶକ୍ତିହୀନ ଅଂଶଗୁଡ଼ିକୁ ରୀତିମତ 
ମାଲିସ୍‌ କରିବା ଓ ହଲ୍୍‌ଚଲ୍ଲ ହେବାର ଶଳ୍ତି ସଂଚାରଣ ହେବା ପରଠାରୁ ନିଜ 
ଚେଷ୍ଟାରେ ସାଧ୍ୟମତେ ପରିଚାଳନା କରିବା (€×€୮୯i;6) ଦଵାରୀ ଆରୋଗ୍ୟଯର ଆଶା 
ଉନ୍ନତ କରିହୁଏ । ଏଥୁପାଇଁ ଫିଜଢିଓଥେରେୋପି ଚିକିତ୍ସା ନିମନ୍ତେ ଏ ଦିଗରେ ବିଶେଷଞଜ୍ଞଙ୍କର 
ସାହାଯ୍ୟ ଓ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ଚଳତବଶକ୍ତି ଉଦ୍ଦେକ ହେବାଠାରୁ 
ରୋଗୀକୁ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙର ଚାଳନା ପାଇଁ ସବୁ ମତେ ଉତ୍ସାହ ଦେବା ଏକ ପ୍ରଧାନ 
କରଁବ୍ୟ । 


ଯାହା ହେଲେବି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଥୁଲେ ମସ୍ତିଷ୍ଠାଘାତରୁ ଉଦ୍ଧାର ପାଇବା 
ଓ ଚଳତବ ଶଭ୍ତି ଫେରିପାଇବାର ସୁଯୋଗ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଓ ବେଶୀ ସମୟ 
ସାପେକ୍ଷ । ରକ୍ତଶର୍କରୀ, ରକ୍ତଚାପ ଓ ରକ୍ତ ସ୍ବେହଦ୍ରବ୍ୟର ପରିମାଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ, 
ଉଦ୍ଧାର ପାଇବା ପାଇଁ ଓ ପୁନର୍ବାର ଧମନୀ ନିରୋଧ ନ ହେବା ପାଇଁ ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । ଆଉଥରେ ଏ ଦୁର୍ଦଶା ନ ହେବା ପାଇଁ ଏସବୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସାଙ୍ଗକୁ 
‘ଆସ୍ରିରିନ' ବଟିକା ଖାଇବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ଦିନକୁ ମାତ୍ର ୭୫ରୁ ୧୫୦ 
ମି.ଗ୍ରା ଥବା ବଟିକା ଗୋଟିଏ କରି ଖାଇବା ପରେ ବହୁ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟବହାର 
କରିବା ଉଚିତ । 


ଏହି କିସମର ରୋଗ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ତରରେ ଗମ୍ଭୀରତା ସମ୍ପନ୍ତ ହୋଇପାରେ । ଛୋଟ 
ଧମନୀର ପତଳା ଶାଖା ନିରୋଧ ହେଲେ Transient Ischaemic Attack 
(୩A) ବା କ୍ଷଣିକ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ନିରୋଧ ଜନିତ ବ୍ୟାଧୂ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ମାତ୍ର 
କେତେ ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ଏଥୁରୁ ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ସ୍ଵାଭାବିକ । ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇ କ୍ଷଣିକ 
ହୋସ୍‌ ଚାଲିଯିବା, ଅଙ୍ଗ ଦୁର୍ବଳ ହେତୁ ପଡ଼ିଯିବା, ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ବା ବାକ୍ରଶକ୍ତିର ଅଛ 
ସମୟ ପାଇଁ ଅବସାନର ପୁନରାବୃତି ହୋଇପାରେ । ଅନ୍ଯ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ମଧ୍ୟରେ ହୋସ୍‌ ଫେରିଆସେ ଓ ଏକରୁ ଦୁଇ ସପ୍ତାହ ଭିତରେ ଦୁର୍ବଳ 
ଅଙ୍ଗରେ ଶକ୍ତି ସଂଚାରିତ ହୋଇପାରେ । ଏହା ପରିବତ୍ଭନୀୟ ପକ୍ଷାଘାତ 
(reversible stroke) ରୂପେ ପରିଚିତ । 


ପକ୍ଷାଘାତ, ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଧମନୀ ନିରୋଧ କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଧ୍ୟକୁ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ପାଇଁ 
ହୋଇପାରେ । ଏ ଦ୍ରଇଟି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତି ଭିନ୍ନ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସଂପୃକ୍ତ 
ପକ୍ଷାଘାତ ପ୍ରଥମ କାରଣରୁ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧ୍ୂକ । ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୪୩ 


ଆଧୁନିକ ଯୁଗରେ ସିଟିସ୍କାନ୍‌ (୯୮ San) ବା ଏମ୍‌ଆର୍‌ଆଇ (ଏ R 1) ପଦ୍ଧତି 
ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ମସ୍ତିଶ୍ର କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ସ୍ଥାନର ପରିସର ଓ 
ପରିସ୍ଥିତି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଧାରଣା କରିହୁଏ । 


ଏପରି ବ୍ୟାଧ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ପୂର୍ବରୁ ଏକ ବିଶିଷ୍ଟ ଧରଣର ଡପଇର ପରୀକ୍ଷା 
ଦ୍ଵାରା ମସ୍ତିଶ୍କୁ ରକ୍ତ ବାହି ବଡ଼ ଧମନୀଗୁଡ଼ିକର କାଠିନ୍ଯ ଓ ରନ୍ଧ୍ର ସଂକୀର୍ଣ୍ଣତାର 
ଆକଳନ କରାଯାଇପାରେ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ଏହି ଦୋଷ ଅଧ୍ବକ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ଓ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବୟସରେ ଦେଖାଯାଏ । 


ଦୂର ପ୍ରସାରିତ ଧମନୀରେ କାଠିନ୍ୟ ଓ ରନ୍ଧ୍ର ସଂକୁଚନ 


ଏହି ଜଟିଳତା ବିଶେଷକରି ଗୋଡ଼ ଓ ପାଦକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ କରୁଥିବା ମଧ୍ୟମ 
ଆକାରର ଧମନୀରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଚାଲିଲାବେଳେ ଗୋଡ଼ର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକୁ 
ଆବଶ୍ୟକ ଅନୁସାରେ ଯଥେଷ୍ଟ ରକ୍ତ ସଂଚାରଣ ହୋଇ ନ ପାରିଲେ ବେଳେ ବେଳେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ ଓ କିଛି ବାଟ ଚାଲିଲା ପରେ ବାକୁଲି ଉଠିବାରୁ ଆଉ ଚାଲିହୁଏ ନାହିଁ । 
ଚାରି ପାଞ୍ଚମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହିଯିବାକୁ ପଡ଼େ । କିଞ୍ଚତ୍ଵ ବିଶ୍ରାମ ପରେ ଆଉ କିଛି ବାଟ 
ଚାଲିହୁଏ । ଏହାକୁ Intermittent claudication (ଇନ୍୍‌ଣ୍ଟିଟେଣ୍ଟ କ୍ଲିଦଵକେସନ୍‌ ) 
କୁହାଯାଏ । ଡପଲର ପଵ୍ଧତି ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ଅଭାବର ପରିମାଣ 
ଓ ଏଥୁରେ ଥିବା ନିରୋଧର ମାନ ଏବଂ ଆନୁମାନିକ ସ୍ଥାନ ନିରୂପଣ କରାଯାଇପାରେ । 
ରକ୍ତର ଅତିରିକ୍ତ ଅଭାବ ହେଲେ ବିଶ୍ରାମ ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ମାଂସପେଶୀରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ହୁଏ ଓ ପାଦରେ ଆଇ୍ୁଠି ଶୁଝଖ୍ଯାଇପାରେ (dr gangrene) | ପାଦରେ କୌଣସି 
କାରଣରୁ କ୍ଷତ ହେଲେ ସହଜେ ଶୁଖେ ନାହିଁ । କ୍ଷତ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ପାଦରେ ପଚା 
ଘା (ଥ୩ଥ୮୧୩e) ସୃଷ୍ଟି ହେବା ବହୁଳ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଏ । ଅତି ସାବଧାନତାର 
ସହିତ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ଉପରକୁ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ ଗୋଡ଼ର ତଳଭାଗକୁ ଗ୍ରାସ 
କରେ । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଶରୀର ଅବସ୍ଥା ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସାରିତ ସଂକ୍ରମଣ 
ହେତୁ ସାଂଘାତିକ ହୋଇପଡ଼େ ଓ ଜୀବନ ବିପନ୍ନ ହୋଇପାରେ । ବଳିଷ୍ଠ ଜୀବାଣୁ 
ନାଶକାରୀ ଥିଷଧ (antibiotic) ପ୍ରୟୋଗ କରି ମଧ୍ଯ ପୂର୍ଣ୍ଣ ସଫଳତା ନ ମିଳିଲେ 
ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ଅଙ୍ଗଚ୍ଛେଦ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଆଣ୍ତତଳ ବା 
କେବେ କେବେ ଆଣ୍ତ ଉପରିଭାଗରେ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 


ଆଗରୁ ସଚେତନ ହେଲେ ବିନା ପରିଶ୍ରମରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା ପୂର୍ବରୁ ଗୋଡ଼ 
ଧମନୀର ଡପଲର ପରୀକ୍ଷା କରି ଆବଶ୍ୟକ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା ଧମନୀର ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ 
ଅଂଶର ପ୍ରତିକାର କରାଯାଇପାରେ । ବର୍ଭମାନ ଭାରତରେ ଅନେକ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ 
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୧୪୪ ମଧୁମେହ 


ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ଏପରି ଅସ୍ତ୍ୋପଚାରର ସୁବିଧା . ହୋଇପାରିଲାଣି । ଗୋଡ଼ 
ଧମନୀରେ ବହୁ ଜାଗାରେ ସଂକୀର୍ଣ୍ଣତା ଥୁଲେ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ବିଶେଷ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇ 
ନ ପାରେ | 


କ୍ଷୁଦ୍ର ପ୍ରଶିରା ଓ ଜାଲିକା କ୍ଷୟ (Microangiopathy) 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ବିଶିଷ୍ଟ ପ୍ରଭାବ କ୍ଷୁଦ୍ରତମ ରକ୍ତନଳୀଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ 
ପ୍ରତିଫଳିନ ହୋଇଥାଏ । ମଧ୍ୟମ ଆୟତନ ଧମନୀର କାଠିନ୍ୟ ସାଧାରଣ ଜନତା 
ମଧ୍ଯରେ ବହୁଳ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥୁଲେ ଏହାର ଆନୁପାତିକ 
ହାର ଯଥେଷ୍ଟ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ଓ ତତ୍ଵଜନିତ ବ୍ୟାଧ୍ୂ ଅଧବକ ଗମ୍ଭୀର ଓ ଜଟିଳ ହୋଇଥାଏ, 
କିନ୍ଧୁ ଜାଲିକା ଉପରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରଭାବ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଓ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର । ବିଶେଷ ଭାବରେ 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ (୧na)ରେ ଥୁବା ଜାଲିକାର କ୍ଷୟ ଓ ଏହାର ପରିଣତି ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗର ଏକ ପ୍ରଧାନ ପ୍ରତିଫଳନ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା 
(ଅନ୍ଧତୃ)ର ସର୍ବ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ଭାବେ ପ୍ରତିପାଦିତ । 


ଏତଦ୍ବବ୍ୟତୀତ ବୃକ୍୍‌କର ଗ୍ଲୋମରୁଲସ୍‌ଗୁଡ଼ିକ, ଯାହାକି ଜାଲିକାମାନଙ୍କରେ ଗୁଚ୍ଛ, 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରଭାବରେ ରୁଗ୍ଧ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି ଓ କାଳକ୍ରମେ ଜୀର୍ଣ୍ଣ ଓ ଅକାମୀ 
ହୋଇ ଯାଇପାରନ୍ତି । ପରିଣାମବଶତଃ ବୃକ୍ରକର କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା ଯଥେଷ୍ଟ ହ୍ଵାସ ପାଇ 
ଜୀବନ ଉପରେ ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । 


ସ୍ମାୟୁ ତନ୍ତ୍ର ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ, ଚର୍ମ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ମଧ୍ଯ ଜାଲିକା ରୁଗ୍ଣ ହୋଇଯିବାରୁ ସେଠିକାର ଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା 
ହ୍ରାସ ପାଏ ଓ ପରିଶେଷରେ କ୍ଷୟ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 


ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର କ୍ଷୟରୋଗ (Retinopathy) 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଏକ ଅତୀବ ସୂକ୍ଷ୍ମ ଓ ଜଟିଳ ଟିଲ୍ଲି । ଆଖୁ ପିଣ୍ଡଳାର ପଶ୍ଚାତ୍ଵ ଭାଗରେ 
ବିସ୍ତୃତ । ଏହା ସବୁଠାରୁ ଭିତରର ପର୍ଦ୍ଦା । ଏଥୁରେ ସୃକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନଳୀ ଓ ସ୍କାୟବିକ 
ଉପକରଣ ଭରପୂର ହୋଇଂ ରହିଥାଏ । ଦୃଶ୍ୟମାନ ବସ୍ତୁଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରତିବିମ୍ବ ବା ପ୍ରତିଛବି 
ଏହି ପରଦା ଉପରେ ପଡ଼େ ଓ ଏଠାରୁ ନିର୍ଗତ ସ୍ମାୟୁ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଏଥୁନିମନ୍ତେ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଭାଗରେ ପ୍ରତିଫଳିତ ହୁଏ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦର୍ଶକକୁ 
ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବସ୍ତୁ ବିଷୟରେ ଜ୍ଞାନ ଦେଇଥାଏ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର ପ୍ରାୟ ମଧ୍ଯ ଭାଗରେ ଅବସ୍ଥିତ 
‘ମାକୁଲା' ନାମକ ସ୍ଥାନରେ ଗୃହୀତ ପ୍ରତିବିମ୍ବଗୁଡ଼ିକ ପରିଷ୍କାର ଦେଖାଯାଏ 1 'ମାକୁଲା'ର 
କ୍ଷୟରୋଗ ଅଥବା ଏଥୁରେ ଇଡ଼ିମା (dma) ବା ଅଧୁକ ଜଳୀୟଅଂଶ ଦେଖାଦେଲେ, 
ରକ୍ତ ବା ସ୍ପେହ ପଦାର୍ଥ ଜମିଗଲେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ବ୍ୟାହତ ହୋଇଥାଏ । 
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ଦୀର୍ଘକାଳର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ଥୁବା ସୃକ୍ଷ୍ମଜାଲିକା ଜାତୀୟ 
ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀଗୁଡ଼ିକ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ କ୍ଷୟରୋଗ ହେତୁ 
ଏଥରେ ସଂଚାଳିତ ରକ୍ତରୁ ପତଳା ଲସିକା ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ ବାହାରି ଆସେ । 
କାଳକ୍ରମେ ଏଥ୍‌ ସହିତ ଅଧ୍ୂବକ ପରିମାଣରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଓ କେତେକ ସ୍ନେହ ଉପାଦାନ 
ବାହାରିଯାଇ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ସ୍ମାୟବିକ ତନ୍ତୁଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ଧବଳ ଛିଟକା (Cotton 
wool patch) ବା ମହମ ଲେପ (Waxy exudate) ପରି ଦାଗ ସୃଷ୍ଟି କରେ 
ଯାହାକି ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷଣ (Opthamoscope) ଯନ୍ତ୍ର ମାଧ୍ଯମରେ ଠାବ କରାଯାଇପାରେ । 
ଆହୁରି ମଧ୍ଯ ସୃକ୍ଷ୍ମରକ୍ତ ନଳୀରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଢନିତ ଟୋଲ। 
(Microaneurium) ବା ସ୍ବଛ ଫୁଲିଲା ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରୁ ସାମାନ୍ୟ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ହୋଇ 
ରକ୍ତିମ ବିନ୍ଦୁ (ଘଠ5) ଆକାରରେ ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । କେଉଁ କେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ରକ୍ତ ନଳୀ 
ଫାଟିଗଲେ ନିଆଁ ହୁଳା ପରି (me $haped) ବା ଚକଡ଼ା ଆକାରର (ଧା) ରକ୍ତ 
ଚିହ୍ନ ଦେଖାଯାଇପାରେ । (ଚିତ୍ର ୨୭) 

ପିଲାମାନଙ୍କର (pe-1 ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରାୟ କରି ପ୍ରଥମ ୫ବର୍ଷ 
ଭିତରେ ଦୂୃଷ୍ଟିପଟଳରେ କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ। ରୋଗ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇବାର ୧୦ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗ ଓ ୩୦ ବର୍ଷ ବେଳକୁ 
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୮୦ ରୁ ୯୦ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ କ୍ଷୟରୋଗୀର ସଙ୍କେତ ଦେଖୁବାକୁ 
ମିଳିଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଅଗ୍ରଗତି ହେଲେ ଅନେକ ଜାଲିକା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାରୁ 
ସ୍ଥାନେ ସ୍ଥାନେ ନୃତନ ରକ୍ତନଳୀ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ଚକ୍ଷୁ ପିଶ୍ଣୁଳାରେ (€) bal!) ବହୁତ 
ଚକ୍ଷୁ ସ୍ଵାୟୁ ଭେଦ କରିବା ସ୍ଥାନ (ମଧଏଧs) କିମ୍ବା ତାର ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ବର ଦୂରବର୍ରୀ ଜାଗା 
ମାନଙ୍କରେ ବିକ୍ଷିପ୍ତ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । ଦୁର୍ବଳ ପରିପାଟୀ ହେତୁ ଏଗୁଡ଼ିକ 
ସହଜରେ ଛିଶ୍ି ଯାଇପାରନ୍ତି ଓ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ରଢ୍ତ କ୍ଷରଣରୁ ଚେକା ଚେକା (bାଠା) 
ରକ୍ତ ଦାଗ ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି । ମାକୁଲାର ନିକଟବର୍ଭୀ ଇଲାକାରେ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ହେଲେ 
ମାକୁଲା ଢାଙ୍କି ଦେଇ ଯାଇପାରେ ଓ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ବ୍ୟାହତ ହୋଇପାରେ । 
ବେଳେ ବେଳେ ଦୂୃଷ୍ଟିପଟଳ ଓ ତାହାର ପୃଷ୍ଠ ଦେଶରେ ଆବରଣ ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ତ 
କ୍ଷରଣ ହେଲେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ତାର ପଶ୍ଚାତ୍ଵଭାଗରୁ ବିଛିନ୍ନ ହୋଇ ଫୁଲି ଉଠେ (retinal 
detachment) 1 ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ବହଳ ଭାବରେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ବ୍ୟାଧ୍ୂ ଏତେଦୂର ଅଗ୍ରସର ହେବା ଆଗରୁ ଲେଜର ରଶ୍ମି ସାହାଯ୍ୟରେ ଚିକିସ୍ତା 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିପାରିଲେ ନୂଆ କ୍ଷରଣ ଅବସ୍ତାରେ ଥୂବା ଭଚ୍ଛୁଂର ରକ୍ତନଳୀଗୁଡ଼ିକୁ ନଷ୍ଟ 
କରି ଦେଇ ରଢ୍ତକ୍ଷରଣ ବିପଦରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ ଓ ଏତଦ୍ଵାରା ଅବଶିଷ୍ଟ ଦୃଷ୍ଟି 
ଶକ୍ତି ବଞ୍ଚାଇ ରଖୁହୁଏ । 


Type-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଅଛ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗ 
ଚିହ୍ନା ପଡ଼ିଲା ବେଳକୁ ଦୃଷ୍ଟି ପଟଳର ଜାଲିକା ଜାତୀୟ ସୃକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନଳୀରେ ସାମାନ୍ୟ 
କେତେକ ସ୍ତୀତି (Microaneurism) ଦେଖୁବାକୁ ମିଳିପାରେ | ଏହା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ କ୍ଷୟ 
(retinopathy) ର ପ୍ରାଥମିକ ସଙ୍କେତ । ସମୟର ପ୍ରଗତି ସହିତ ଏହାର ସଂଖ୍ଯା 
ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ଓ ୫ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ଶତକଡ଼ା ୨୦ ଭାଗ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି 
ପଟଳରେ ରକ୍ତ ବିନ୍ଦୁ (ଏଠା) ଓ ଅନ୍ୟ ତୁଟି ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ସ୍ଥିତି ୩୦ ବର୍ଷ ହେଲାବେଳକୁ ଶତକଡ଼ା ୬୦ ବା ତଦୁର୍ଦ୍ଧ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ଦୂଷ୍ଟିପଟଳ କ୍ଷୟର ବିବିଧ ସଂକେତ ଦେଖୁବାକୁ ମିଳେ । ନୃତନ 
ରକ୍ତନଳୀ ସୃଷ୍ଟି (ଲଠascUularisation) ଦ୍ଵାରା ବର୍ଝିଷ୍ଣୁ (Proliferative) ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ 
କ୍ଷୟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହେତୁ କିମ୍ବା କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମାକୁଲାରେ ଶୋଫ ବା 
ଫୁଲା (Macular o0dema) ହେତୁ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ନଷ୍ଟ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ରଭ୍ତଶର୍କରାର ବିଧ୍ବବଦ୍ଧ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ଆନୁଷଟ୍ିକ ରକ୍ତଚାପ 
ପ୍ରଭୃତିର ଚିକିତ୍ସା ଉର୍ମ ଭାବରେ ସମ୍ପାଦନ କରିପାରିଲେ ଚକ୍ଷୁର ଏହି ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
ବିଲୟକାରୀ ଢଟିଳତାର ପ୍ରସାର ଓ କଠୋରତା ଅନେକାଂଶରେ ଆୟର କରାଯାଇ 
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ପାରେ । ଏତଦ୍ବବ୍ୟତୀତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ନିୟମିତ ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଜଟିଳତାର ଅବସ୍ଥିତି ଓ ସ୍ତର ନିରୂପଣ କରି ଉପୟୁକ୍ତ ସମୟରେ ଲେଜର 
ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ବହୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅବଶିଷ୍ଟ ଦ୍ରଷ୍ଠି ଶକ୍ତି ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । 
ତେଣୁ (pe-1 କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗ ନିର୍ଶ୍ଣୟର ୫ ବର୍ଷ ପରଠାରୁ ଓ (pe-2 ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ପ୍ରଥମରୁ ବର୍ଷକୁ ଅନ୍ତତଃ ଥରେ କରି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା କରାଇ 
ନେବା ଉଚିତ । ନୂତନ ରକ୍ତବାହୀ ନାଳୀ ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ କିମ୍ବା ମାକୁଲା ଉପରେ ବା 
ତାହାର ଅତି ନିକଟରେ ନିର୍ଯ୍ୟାସ (6×ଧର୍ଏଥ€) ଜମିଲେ ଅଥବା ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ଦେଖାହେଲେ 
କାଳ କ୍ଷେପଣ ନ କରି ବିଧୂଵବଦ୍ଧ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ଗର୍ଭଧାରଣ 
ଅବସ୍ଥାରେ ( ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ) ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ କ୍ଷୟ ଥୁବା ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟି ଶକ୍ତିର 
ଅବନତି ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ିଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ପ୍ରତିକାରର ବ୍ୟବସ୍ଥା ସାବଧାନତାର 
ସହିତ କରିବା ଉଚିତ । 


ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ (adଧା() ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦୃଷ୍ଚିହୀନତାର ସର୍ବ ପ୍ରଧାନ 
କାରଣ । ଚକ୍ଷୁ ନଷ୍ଟର ଅନ୍ୟ ଏକ କାରଣ ଗୃ କେମା”, ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧ୍ବକ ଅନୁପାତରେ ଦେଖାଯାଏ । ଦୁଇ ବ୍ୟାଧୂ ଏକତ୍ର ହେଲେ 
ଦୃଷ୍ତିଶତ୍ତି ହରାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ବହୁ ଗୁଣରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ 
କ୍ଷୟ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ତ୍ଵରାନ୍ଧିତ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରେ । ବୃକ୍ଵକ କ୍ଷୟ ହେତୁ 
ପରିସ୍ତାରେ ଆଲବୁମିନ ଜାତୀୟ ପୁଷ୍ଢିସାର ଆସିବା ଚକ୍ଷୁ ପଟଳ କ୍ଷୟର ଏକ ପ୍ରଧାନ 
ସହଚର । ବୃକ୍ରକ କ୍ଷୟର ଅଗ୍ରଗତି ସହିତ ଚକ୍ଷୁ ପଟଳ କ୍ଷୟ ରୋଗ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ଓ 
ଦୃଷ୍ଟି ଶକ୍ତି ଅପଚୟ ତୃରାନ୍ଧିତ ହୁଏ । 


ଚକ୍ଷୁରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଜଟିଳତା 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ ଆହୁରି କେତେକ ଭାବରେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପାରେ |! 
ବେଶ୍‌ କେତେ ଅବସରରେ ପ୍ରଥମେ ଚକ୍ଷୁ ବା ଦୃଷ୍ଟିରେ ଦୋଷ ଜଣାଯିବାରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସନ୍ଦେହ କରି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ଚକ୍ଷୁର ଶ୍ରେତପଟଳ (Sera) ଓ ତାହାର ଆଛାଦନ 
(Conjunctiva) ରେ ପ୍ରଦାହ ହେବାରେ ସମ୍ଭାବନା ଅଧୂବକ । ଅନ୍ଯ ସାଧାରଣ 
କାରଣ ନ ଥାଇ ଆଖ୍‌ ଲାଲ ହୁଏ ଓ ବାରମ୍ବାର ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଯାଏ । 
ଦୃଷ୍ଟି କାଚ (Lens) ରେ ସ୍ଵଚ୍ଛତା ହାନିକାରୀ ପରଳ ବା ମୋତିଆ ବିନ୍ଦୁ ପରିଣତ 
ବୟସରେ ଏକ ସାଧାରଣ ବ୍ୟାଧୂ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥଲେ ଏହା ଆନୁପାତିକ ଭିରଭିରେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧକ ଲୋକଙ୍କ ଠାରେ ଦେଖାଯାଏ ଓ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବୟସରେ, 
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୧୪୮ ମଧୁମେହ 


ଏପରିକି ଅବହେଳିତ କ୍ଷେତ୍ରରେ କିଶୋର ବୟସରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
ଅପରେସନ ଦ୍ଵାରା ଏହାର ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଯେଉଁମାନଙ୍କ ଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥାଏ ବା ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ଏହା ଥିବାର ଜଣାଯାଏ, ରକ୍ତଶର୍କରାର ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପରେ ଯାଇ ଅପରେସନ 
କରିବା ବିଧେୟ ! କୃତ୍ରିମ ଯବକାଚ ରୋପଣ କରିବାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ କୌଣସି କଟକଣାର ଆବଶ୍ଯକତା ନାହିଁ । 

ହଠାତ୍ବ କୌଣସି ଚକ୍ଷୁରେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ପରାହତ ( ନିର୍ମିତ) ହେବାର ଏକ ପ୍ରଧାନ 
କାରଣ ଚକ୍ଷୁସ୍ମାୟୂରେ ପ୍ରଦାହ (Optic neuritis) ! ଏହା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ 
ଅଧୂକ ଦେଖାଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଦୁଇ ଆଖୁର ସ୍ଥିତିରେ ଅସାମଞ୍ଜସ୍ୟ ହେତୁ 
(ଟେରା, Squint) ଗୋଟିଏ ଜିନିଷ ଦୁଇଟି ଦେଖାଯାଏ (double vision) | 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ସ୍ବାୟବିକ ବ୍ୟାଧୂ ହେତୁ ଚକ୍ଷୁ ଗୋଲକର ସଂଚାନଳକାରୀ 
କୌଣସି ମାଂସପେଶୀ ଦ୍ରର୍ବଳ ହେଲେ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ଉପୁଜିଥାଏ । ଏହି ବୈକଲ୍ୟ 
ସାଧାରଣତଃ କେତେ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ସୁଧୁରିଯାଏ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ତୀବ୍ରତା ଉଚ୍ଚସ୍ତରରେ ଥୂଲାବେଳେ ବାରମ୍ବାର ଚଷମା 
ବଦଳାଇବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ । ଅପରପକ୍ଷେ ବିଶେଷତଃ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ଵାରା 
ପ୍ରଥମେ ପ୍ରଥମେ ରକ୍ତଶର୍କରା ହ୍ରାସ ପାଉଥିବା ସମୟରେ ଦୂର ଓ ନିକଟ ଦୃଷ୍ଟିରେ 
ପରିବର୍ଭନ ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଚଷମା ବଦଳାଇବା ଉଚିତ 
ନୁହେଁ । ପ୍ରାୟ ୪/୫ ସପ୍ତାହ ଭିତରେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ନିମ୍ନ ସ୍ତରର ରକ୍ତଶର୍କରା ସହିତ 
ଚକ୍ଷୁର ଯାନ୍ତ୍ରିକ ସମନ୍ଵୟ ସ୍ଥାପନ ହେବା ପରେ ସାଧାରଣ ଓ କମ୍ପ୍ୟୁଟର ଦ୍ଵାରା ଚକ୍ଷୁ 


ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ଚଷିମା ନେବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 


ବୃକ୍କ କ୍ଷୟ (Nephropathy) 

ବୟସ୍କ pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ହୃଦାଘାତ ପରି 
1pe-1 କ୍ଷେତ୍ରରେ ବୃକ୍‌କ ପାତ ବା ବୃକ୍ରକ ଅକର୍ମଣ୍ଯୟତା (ନିଷ୍ପିୟତା) ମୃତ୍ୟୁର 
ପ୍ରଧାନ କାରଣ । ବୃକ୍ରକ କ୍ଷୟ ରୋଗର ଶେଷ ପର୍ଯ୍ୟାୟ (end stage renal 
disease) ବେଳକୁ ଏହାର ଅକ୍ଷମତା ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ସଙ୍କଟମୟ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 
ବୃକ୍‌କ ନିଷ୍ପିୟତା ହେତୁ ଡାୟାଲିସିସ୍‌ (ତ) ଓ ବୃକକ ରୋପଣ ପାଇଁ (renal 
ansplant) ଚିକିତ୍ସାଳୟରେ ଭର୍ରି ହେବା ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ୪୦ ରୁ ୫୦ 
ପ୍ରତିଶତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ଜନିତ ବୃକ୍ରକ ଅକ୍ଷମତା ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୪୯ 


ପ୍ରାୟ ସବୁ ପ୍ରକାର ଓ ସବୁ ସଂପ୍ରଦାୟର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ 
ବୃକ୍ଵକ କ୍ଷୟ ଜଟିଳତାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହା ସାମୂହିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ କେବଳ 
୩୦-୪୦ ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ପ୍ରତିଫଳିତ ହୋଇ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏହିମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେତେକ ଜନ୍ମଜ ପ୍ରଭାବ ବୃକ୍ଧକ କ୍ଷୟର ଉତ୍ପନ୍ନ 
ଓ ବିକାଶର ଉଦ୍ଦୀପକ ଓ ସହାୟକ ରୂପେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାର ଅନୁମାନ କରାଯାଏ ! 
ଅଧ୍କନ୍ତୁ ରକ୍ତଶର୍କରା ଓ ରକ୍ତଚାପରେ ଯଥାଯଥ ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ଅଭାବରେ ବୃକ୍ରକ କ୍ଷୟ 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଦିନରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ଓ ତାହାର ଅଗ୍ରଗତି ତ୍ଵରାନ୍ଧିତ ହୋଇଥାଏ । 
ବିଭିନ୍ନ ସମ୍ପଦାୟର ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଦକ୍ଷିଣ ଏସିଆ ଓ ଆଫ୍ରିକା ଦେଶଜମାନେ 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ବେଶୀ ସଂଖ୍ୟାରେ ବୃକ୍ରକ ଅକାମୀ ହେତୁ ଡାୟାଲିସିସ୍‌ ଓ ବୃକ୍ରକ 
ରୋପଣ କେନ୍ଦ୍ରରେ ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ତି । ହୁଏତ ଶ୍ବନେତାଙ୍ଗ ରୋଗୀମାନେ ବୃକ୍ରକ 
ଅକାମୀ ହେବା ପୂର୍ବରୁ ହୃଦାଘାତ ହେତୁ ପ୍ରାଣ ହରାଉଥ୍‌ବାରୁ ଏପରି ଦେଖୁବାକୁ 
ମିଳେ । ସମ୍ପତି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରତିଷେଧକ ଓ ଉନ୍ନତ ଚିକିତ୍ସା ହେତୁ ହୃଦାଘାତ ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁ 
ସଂଖ୍ୟା କିଛିଟା ବିଳମ୍ବିତ ବା ସୀମିତ ହେଉଥୁବାରୁ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧ୍ବକରୁ 
ଅଧ୍ବକ ଭୋଗୀ ବୃକ୍ରକ ଅକ୍ଷମତା ନିମନ୍ତେ ବହୁ ସଂଖ୍ୟାରେ ଚିକିତ୍ତା ଆବଶ୍ଯକ 
କରୁଅଛନ୍ତି । ଅଧୁନା ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶରେ ଅନ୍ତିମ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା ଭୋଗୁଥବା 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅର୍ବଵ୍ବେକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ । ଉଭୟ ଉନ୍ନତ ଦେଶ ଓ 
ଭାରତର ଉନ୍ନତ ବ୍ୟୟବହୁଳ ଘରୋଇ ଚିକିତ୍ସା ସଂସ୍ଥାଗୁଡ଼ିକର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଜନିତ 
ବୃକ୍ଵକ ନିଷ୍ପିୟତାର ରୋଗୀ ପାଖାପାଖି ୫୦ ପ୍ରତିଶତ ବୋଲି କଳନା କରାଯାଇଅଛି । 
ଏଥୁରୁ ଅନୁମେୟ ଯେ ଆର୍ଥକ ସ୍ଵଚ୍ଛଳତା ସମ୍ପଚନ ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ବୃକ୍ଵକ ଅକ୍ଷମତାର ପ୍ରଧାନ କାରଣ । ଅପରପକ୍ଷରେ ଏହା ନେପ୍ରାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ 
ପଛକୁ ଦ୍ଵିତୀୟ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ହିସାବରେ ପରିଗଣିତ । 


ଅଛ ବୟସ୍କ (pe-1 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ବୃକ୍ରକ କ୍ଷୟର 
ସଙ୍କେତ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରୁ ୫ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ପରବର୍ରୀ ୧୦ ରୁ 
୧୫ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଏହା ଆନୁପାତିକ ଭାବେ ୧୦ ପ୍ରତିଶତରୁ ବୃଵି ପାଇ ୩୦ ରୁ 
୩୫ ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ରୋଗ ଭୋଗିବାର ୨୦ ବର୍ଷ ପର 
ଠାରୁ ନୂଆ କରି ବୃକ୍ଵକ କ୍ଷୟ ରୋଗ ଦେଖାଦେବା ହାର ଯଥେଷ୍ଟ କମିଯାଏ । 
ତୁଳନାମ୍ମକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହା ଦୃଷ୍ଟି ପଟଳ କ୍ଷୟର ପ୍ରସାର ରୀତିଠାରୁ ଭିନ୍ନ ଯାହାକି ୩୦ 
ବର୍ଷ ପରେ ମଧ୍ଯ ନୂଆ କରି ଦେଖା ଦେଇପାରେ ଓ ପରିଶେଷରେ ୮୦ ରୁ ୮୫ 
ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । କ୍ଷୟଜନିତ ବୃକ୍ରକ ଅକ୍ଷମତା 
{pe-1 ରୋଗୀମାନଙ୍କର ମୃତ୍ୟୁର ଅନ୍ୟତମ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ । ଆନୁପାତିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
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୧୫୦ ମଧୁମେହ 


pe- 1 କ୍ଷେତ୍ରରେ ବୃକ୍ରକ ନିଷ୍ପିୟତା ଅଧ୍ଵକ ଦେଖା ଦେବା ସତ୍ଗେ ଯେକୌଣସି ଚି କିତ୍ସା 
କେନ୍ଦ୍ରରେ type-2 ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଡାୟାଲିସିସ୍‌ ବା ବୃକ୍ଵକ ରୋପଣ ନିମନ୍ତେ ଅଧୂବକ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି କାରଣ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ pe-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧ୍ବକ । 

Type-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେବେ କେବେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ବେଳକୁ କିମ୍ବା 
୨/୩ ବର୍ଷ ଭିତରେ ବୃକ୍କ କ୍ଷୟରେ ସଂକେତ ( ପରିସ୍ବାରେ ଆଲବୁମିନ୍‌ ) ଦେଖବାକୁ 
ମିଳିଥାଏ । ପାଞ୍ଚରୁ ପନ୍ଦର ବର୍ଷ ଭିତରେ ଏହାର ଅନୁପାତ ବଢ଼ିବାରେ ଲାଗେ ଓ 
ଶତକଡ଼ା ୨୦ ରୁ ୨୫ ଭାଗ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗର ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ବୃଦି ସହିତ ବୃକ୍ରକ 
ଅକ୍ଷମତା ବ୍ୟାଧ୍ୂରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପାରନ୍ତି । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଅବସ୍ତାରେ ବୃକ୍ଵକର ଗ୍ଲୋମରୁଲସ୍‌ ଦେଇ 
ଅଧ୍ବକ ରକ୍ତ ସଂଚାରଣ ହେତୁ ବେଶୀ ଲସିକା ଛଣା ହୋଇ tubଧାe ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ 
କରିଥାଏ । କ୍ରମେ କ୍ରମେ ଗ୍ନୋମରୁଲସ୍‌ଗୁଡ଼ିକର ଜାଲିକା ଗୁଚଳ୍ଛଥରେ ମଧ୍ଯ ଭାଗରେ 
ଥିବା ବନ୍ଧନକାରୀ ଉପାଦାନ (connoctive tissue) ଯୁକ୍ତ ମେସାଞ୍ଜୟମ୍‌ 
(Mesangium) ବୃଦଵିପାଇ ଫୁଲିଯିବାରୁ ଓ ସୃକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତ ନଳୀଗୁଡ଼ିକର ବେଷ୍ଟନୀ 
(Wall) ମୋଟା ହେବାରୁ ଏଥ୍‌ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ରକ୍ତ ସଂଚାରଣ କମି ଆସେ । ଉପରନ୍ତୁ 
ରକ୍ତରୁ ରୁଗ୍ଧ ଜାଲିକା ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଅଧ୍ବକରୁ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣ ଆଲବୁମିନ୍ଧ ଓ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ପରିସ୍ରତାରେ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । ଦିନକୁ ୩୦ ରୁ ୩୦୦ 
ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆଇବୁମିନ ନିର୍ଗତ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହା ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା 
(heat test, uristix test) ଦ୍ଵାରା ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ଏହାକୁ ସୃକ୍ଷ୍ମ ବା ସ୍ଵଳ୍ପ 
ଆଲବୁମିନ୍‌ ଯୁକ୍ତ ପରିସ୍ା। (Micro albuminuroea) କୁହାଯାଏ |! ଏହା କେବଳ 
ମାଇକ୍ରାଲ (m୮!) କିମ୍ବା mmunoassay ଦ୍ଵାରା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । 
ବୃକ୍ଵକ କ୍ଷୟର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ସ୍ତରରେ ଜଣାପଡ଼ିଲେ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ଏହାର ପ୍ରତିକାର 

କରାଯାଇପାରିବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । 
ପରିସ୍ରାରେ ଆଲବୁମିନ୍୍‌ ୩୦୦ ମିଗ୍ରା ଓ ସମସ୍ତ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ୫ ୦୦ ମିଗ୍ରା ପ୍ରତିଶତ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏହା ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଜଣାପଡ଼େ ଓ ଏହାକୁ ପ୍ରକାଶ୍ୟ 
ଆଲବୁମିନ୍୍‌ନ ସ୍ରାବ କୁହାଯାଇଥାଏ । କିଛି ବର୍ଷ ପରେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୈନିକ 
ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସ୍ରାବ ୧୦-୨୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୋଇପାରେ । ଦିନକୁ ୩.୫ ରୁ ୫ ଗ୍ରାମ୍ରୁ 
ଅଧକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଅପଚୟ ହେଲେ ମୁହଁ, ପାଦ ଓ ପେଟରେ ଫୁଲା ବା ଶୋଥ ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । ଏଥୁ ସହିତ ରକ୍ତ ଚାପ ମଧ୍ଯ ବୃଦ୍ଧି ପାଇପାରେ । ଏହି ପରିସ୍ଥିତିକୁ Nephrotic 
କିମ୍ବା <. . Syndrome କୁହାଯାଏ | ମଧ୍ୟମ ଅବସ୍ଥାରେ ଦୈନିକ ପରିସ୍ରା ପରିମାଣ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୫୧ 


ପ୍ରାୟ ୨ ଲିଟରରୁ ଅଧୂକ ଥିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃକକର ଅଦରକାରୀ ଦୂଷିତ ପଦାର୍ଥ 
ନିଷ୍କାସନ ଶକ୍ତି ଚଳନୀୟ ସ୍ତରରେ ରୁହେ । ଧୀରେ ଧୀରେ କିଛି ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ 
ଗ୍ଲୋମରୁଲସ୍‌ ଦେଇ ରଭକ୍ତ ପ୍ରବାହ କମିଯିବାରୁ ଏଥୁରୁ ନିଷ୍କାସିତ ଜଳୀୟ ଉପାଦାନର 
ପରିମାଣ କମି କମି ଯାଏ ଏବଂ ଏହି ଜଳୀୟପଦାର୍ଥ ସମୂହ (glomerular filtrate) 
ଫିଲଟ୍ରେସନ୍‌ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ତହିଁରୁ ଆବଶ୍ଯକ ଉପାଦାନ ସଂରକ୍ଷଣ ଓ ଅନାବଶ୍ୟକ 
ପଦାର୍ଥର ନିଷ୍କାସନ କରିବାର ଶର୍ତି ହ୍ରାସ ପାଇଥ୍‌ବାରୁ ପରିସ୍ରାର ମାତ୍ରା କମିଯାଏ ଓ 
ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ଅନାବଶ୍ୟକ ପଦାର୍ଥର ମାତ୍ରା ବୃଦି ପାଏ ଓ ଶରୀରର ରାସାୟନିକ 
ଭାରସାମ୍ୟ ବ୍ୟାହତ ହୁଏ । ରକ୍ତରେ କ୍ରିୟାଟିନିନ୍‌ ପରିମାଣ ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରରେ 
ଶତକଡ଼ା ୧.୨ ମି.ଗ୍ରା ବା ତା'ଠାରୁ କମ୍‌ ଥାଏ । ବୃକ୍ରକର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶତକଡ଼ା 
୬୦ ରୁ ଅଧ୍ୂବକ କମିଗଲେ ଏହାର ପରିମାଣ ବୃବ୍ଧିପାଇ ୧.୪ ମି.ଗ୍ରାରୁ ଅଧକ 
ହୋଇଥାଏ ! ଏହା ବୃକ୍ରକ ଅକ୍ଷମତାର ସବୁଠାରୁ ଉଜ୍କୃଷ୍ଟ ମାନଦଣ୍ଡ । ଏହାର ପରିମାଣ 
୩ ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହେଲେ ତେଣିକି ପ୍ରାୟ ଧୀରେ ଧୀରେ ବଢ଼ିବାରେ ଲାଗେ ଓ 
ଅନ୍ତିମ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ୭-୮ ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ରଭ୍ତରେ ଇଉରିଆ ମଧ୍ଯ 
ସ୍ଵାଭାବିକ ଶତକଡ଼ା ୩୦-୪୦ ମି.ଗ୍ରାରୁ ବୃଵି ପାଇ ୧୫୦ ରୁ ୨୦୦ ମିଗ୍ରା. 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପହଞ୍ଚପାରେ । ଏତେବେଳକୁ ବା ସ୍ଥାନେ ସ୍ଥାନେ ଏଥ୍‌ପୂର୍ବରୁ ବିଧୂବବଦ୍ଧ 
ଡାୟାଲିସିସ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ରକ୍ତହୀନତା, କ୍ଷୁଧା କମିଯିବା, ବାନ୍ତି ଲାଗିବା, 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁର୍ବଳତା ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଷରେ ଅସ୍ଥିର ଭାବ ହେତୁ ଜୀବନ ଦୁର୍ବିଷହ ହୋଇପଡ଼େ । 
ରକ୍ତ ଚାପ ବିଶେଷ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ଯାହାକି ସହଜରେ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରିହୁଏ 
ନାହିଁ । ବୃକ୍ଵକରୁ ସୃଷ୍ଟ ଇରିଥ୍ରୋପଏଟିନ୍‌ ନାମକ ଜୀବରସ କମିଯିବା ହେତୁ ଅସ୍ଥିମନ୍ା 
ରକ୍ତକଣିକା ସୃଷ୍ଟି ପ୍ରକ୍ରିୟା ବିଶେଷ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ ଓ ବିଶେଷ କରି ଏଥୁପାଇଁ 
ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କମିଯାଏ । ଏ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରକ୍ତ ଉତ୍ପାଦନରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରୁଥିବା ଲୌହ ବଟିକା ପ୍ରଭୃତି ତ୍ଷଧ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ ନାହିଁ। ରକ୍ତ 
ସଞ୍ଚାରଣ ବା ବ୍ଯୟବହୁଳ ଇରିଥ୍ରୋପଏଟିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦ୍ଵାରା କିଛିଟା ଉପଶମ 
ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇପାରେ । 


ଅପରନ୍ତୁ ଅସ୍ଥିରେ ନିହିତ କାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ଜମା ହେବା ଠାରୁ ଅଧକ ପରିମାଣରେ 
ନିଷ୍ାନ୍ତ ହେବାରୁ ଅସ୍ଥିକ୍ଷୟ (Osteoporosis) ରୋଗ ପ୍ରବର୍ିତ ହୁଏ ଓ କ୍ରମେ କ୍ରମେ 
ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଏହି ହେତୁ ଶରୀର ପୀଡ଼ା ଓ ସହଜରେ ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ଧ ହୋଇପାରେ । 
ଅଣ୍ଟା ପିଠିରେ କଷ୍ଟ ଓ ମେରୁଦଶ୍ଡର ଭଙ୍ୁରତା ବୃଵ୍ଧି ପାଏ । ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବୃକ୍‌କ 
ଅକ୍ଷମତା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧକ କାଲସିଅମ୍‌ ସେବନ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ! କ୍ୟାଲସିଅମ୍‌ 
କାର୍ବୋନେଟ୍‌ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତରେ କ୍ରମବର୍ିଷ୍ଣୁ ଫସଫେଟ ଓ ଅମ୍ବତା (ହଏଠ୨i$)ର ପ୍ରତିକାର 
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୧୫୨ ମଧୁମେହ 


ଭାବରେ ଉପଯୋଗୀ । ଏଥୂସହିତ ଭିଟାମିନ୍‌ ୭; କାଲସିଅମ୍‌ର ଉତ୍ତମ ଉପଯୋଗ 
ପାଇଁ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 

ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ସାମୟିକ ଉପଚାର ଭାବରେ ଡାୟାଲିସିସ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ 
ଯାହାକି ଉନ୍ନତ ହସ୍‌ପିଟାଲ (ଡାଭ୍ରରଖାନା) ବା ବଡ଼ ବଡ଼ ନର୍ସିଂ ହୋମ୍‌ରେ 
ଉପଲବ୍ଧ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ହିମୋଡାୟାଲିସିସ୍‌ କେତେକ ଅସୁବିଧା 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । ପେରିଟୋନିଆଲ ଡାୟାଲିସିସ୍‌ ରକ୍ତଶର୍କରା ଓ ରକ୍ତଚାପ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ 
ଶରୀରର ରାସାୟନିକ ସନ୍ତୁଳନ ରକ୍ଷା କରିବାରେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି 
କରେ । କେବଜ ପେଟ ଭିତରେ ସଂକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ହେତୁ ଅଧ୍ୂବକ ସାବଧାନତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 

ତେବେବି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଡାୟାଲିସିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ବେଶୀଦିନ ବଞ୍ଚାଇ 
ରଖୁବା କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ । ତେଣୁ ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ପାରାଯାଏ ବୃକ୍ଵକ ରୋପଣ କରାଇ ନେବା 
ଉଚିତ । ଏତଦ୍ଵାରା ଶତକଡ଼ା ୮୦-୯୦ ଭାଗ ରୋଗୀ ୩/୪ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚଳି 
ପାରନ୍ତି । 


ନ୍ୟୁନତମ ବା ସୃକ୍ଷ୍ମ ଆଲ୍‌ବୁମିନ୍‌ ସ୍ଥାବର ପ୍ରକାଶ ଧମନୀ କାଠିନ୍ଯ ହେତୁ 
ହେଉଥିବା ବିଶେଷତଃ କରୋନାରୀ ହୃଦ୍ଵରୋଗର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ାଇ ଦିଏ ଓ ଏହାର 
ଏକ ପ୍ରାଥମିକ ସଙ୍କେତ ଭାବରେ ମନେ କରାଯାଏ । ପରିସ୍ରାରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଥଲେ 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ କ୍ଷୟ, ହୃଦାଘାତ ଓ ପକ୍ଷାଘାତର ଆଶଙ୍କା ବଢ଼ିଯାଏ । ତେଣୁ ଏହିସବୁ 
ଦିଗ ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ରଖୁ ପ୍ରତିକାରର ପନ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । 

ବୃକ୍ରକ ଓ ପରିସ୍ବା ନଳୀରେ ସଂକ୍ରମଣ ସକ୍ରାନ୍ତ କିଛି ତଥ୍ଯ ଆଗରୁ ସୂଚିତ 
ହୋଇଅଛି ¦ ବୃକକ ଓ ଏହାର ପାର୍ଶ୍ବବର୍ଗୀ ସ୍ଥାନରେ ବିସ୍‌ଫୋଟକ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ବୃକ୍ରକର କ୍ରୋଡ଼ରେ ଥୁବା ପେଲଭିସ୍‌ (Pelvis), 
ପରିସ୍ବାଥଜୀ (Urinary bladder) ଓ ମୃତୁନଜୀରେ (urethra) ବାରମ୍ବାର ସଂକ୍ରମଣ 
ଓ ପ୍ରଦାହର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରୈ । କିଛି ଲକ୍ଷଣ ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ା 
କଲ୍ଚର୍‌ରେ ଅଧୂକ ସଂଖ୍ୟାରେ (10°) ବୀଜାଣୁ ଥଲେ ପ୍ରଦାହ ନିରାକରଣ ପାଇଁ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 

ବୃକ୍ଵକକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଣକାରୀ ଧମନୀରେ କାଠିନ୍ଯ ଓ ରନ୍ଧ୍ର ସଂକୁଞ୍ଚନ ମଧ୍ଯ 
ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । ସହଜରେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି ନ ହେଉଥୁବା ରକ୍ତ ଚାପର ଏହା 
ଏକ କାରଣ ହୋଇପାରେ । 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ବୃକ୍ଵକ ନିଷ୍ପିୟତା ଅନ୍ଯ କାରଣରୁ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇପାରେ । ଶତକଡ଼ା ୧୦-୧୨ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନେପ୍ରାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ହେବାରୁ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୫୩ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ବୃକକ ରୁଗ୍ଣ ହୋଇଥାଏ । ସହଜାତ ଦୂୃଷ୍ଟିପଟଳ 
ରୋଗ ନ ଥୁଲେ ଏହି ସନ୍ଦେହ ଦୂର କରିବା ପାଇଁ ବୟୋପ୍‌ସି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ନିର୍ଶ୍ଧଵୟ 
କରାଯାଇପାରେ । 


ସ୍ପାୟୁକ୍ଷିୟ (Neuropathy) 

ଶରୀରର ସ୍କାୟବିକ ସଂସ୍ଥା କେନ୍ଦ୍ରୀୟ (C୮2!) ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଣ୍ଡଳ ଓ ସୁଷ୍ୁମ୍ପାକାଣ୍ଡ 
ଏବଂ ଉପାନ୍ତ (Peripheral) ସ୍ଵାୟୁ ବିଭାଗ ଏହିପରି ଦୁଇ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ । 
ମସ୍ତିଶ୍ଠର କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରୁ ଓ ସୁଷୁମ୍ପାରୁ ଜାତ ସ୍ଵାୟୁତନ୍ତୁଗୁଡ଼ିକ ବାହାରକୁ 
ବାହାରିବା ବେଳକୁ ଏକତ୍ରିତ ହୋଇ ଯଥାକ୍ରମେ ୧୨ ଓ ୩୦ ଯୋଡ଼ି ସ୍ମାୟୁ ରଜ୍ଜୁ 
(nerve) ଗଠନ କରନ୍ତି । ଏହି ରଜୁଗୁଡ଼ିକ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନକୁ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ 
ବିଭିନ୍ନ କୋଷଗୁଛ୍ୁ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରି ସେଗୁଡ଼ିକର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରନ୍ତି 
ବା ବାର୍୍ରାବହ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟରେ ନିୟୋଜିତ ହୁଅନ୍ତି । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଏହି ଉପାନ୍ତ ସ୍କାୟୁ ବିଭାଗର କେତେକ ଉପାଦାନ ରୁଗ୍ଣ 
ବା ବିକାରଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଉପାନ୍ତ ସ୍ମକାୟୁ ସଂସ୍ଥା କାର୍ଯ୍ୟ ନିର୍ବାହ 
ଦୃଷ୍ଟିରୁ କାୟିକ (Somatic) ବା ସ୍ଵୟଂକ୍ରିୟ (aଧଠଠmic) ବିଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ । 
ଉତ୍ତୟ ସ୍ଵାୟୁ ସଂସ୍ଥା ମଧ୍ୟରେ ବିଶେଷକରି କାୟିକ ବିଭାଗରେ ଏକ ଅଂଶ କେନ୍ଦ୍ରରୁ 
ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ଅବା କାର୍ଯ୍ୟନିର୍ବାହ କୋଷଗୁଡ଼ିକୁ ନିର୍େଶ (ସଂକେତ) 
ବିଦ୍ୟୁତ ବେଗରେ ପହଞ୍ଚାଇ ଦିଅଚି । ଏହି ଅଂଶକୁ ସଂଚାଳକ ଶ୍ରେଣୀୟ 
କୁହାଯାଇପାରେ । ଇଂରାଜୀରେ ଏହା mଠଠ୮ nerve ଭାବରେ ପରିଚିତ ! ସ୍ବେଚ୍ଛାକୃତ 
ଅଙ୍ଗ ଓ ଦେହ ଚାଳନା ଏହି ପ୍ରକାର ଉପାନ୍ତ ସ୍ବାୟୁ ମାଧ୍ୟମରେ ନିର୍ଦଦିଷ୍ଠ 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକର ଆକୁଞ୍ଚନ ସଂପ୍ରସାରଣ ଦ୍ଵାରା ସମାହିତ ହୋଇଥାଏ । 

ଉପାତ୍ତ ସ୍ମକାୟୁସଂସ୍ଥାର ଅନ୍ୟ ଅଂଶଟି ସଂଜ୍ଞାବାହୀ ବା ସମ୍ବେଦକ (Sensory) 
ବିଭାଗ ଭାବରେ ପରିଚିତ । ପାର୍ଶ୍ଵ ବା ସୁଦୂର ସମସ୍ତ ଅଞ୍ଚଳରୁ କେତେ ପ୍ରକାରର 
ଅନୁଭବ (Per୯eption) ର ବାର୍ରାବହ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରି ଏହି ସ୍ଵାୟୁ ସଂସ୍ଥା 
ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ସମସ୍ତ ସନ୍ଦେଶ ଯୋଗାଇ ଦିଏ । ଯାହାଦ୍ଵାରା କି ଏହା ଚେତନା ସ୍ତରରେ 
ବୋଧଗମ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । 

ସ୍ବୟଂଚାଳିତ ବିଭାଗରେ ମଧ୍ଯ Motor ଓ Sensory (ସଂଚାଳକ ଓ ସଂଜ୍ଞାବାହୀ ) 
ପ୍ରକାରର ଦୁଲ ଅଂଶ କାର୍ଯ୍ୟରତ । ଏହି ବିଭାଗର କାର୍ଯ୍ୟ ସାଧାରଣତଃ ଅନ୍ତରୀଣ 
ପରିପଥ (mal ଆଧା) ଦାରା ସମାହିତ ହୋଇଥାଏ ଯଦିଓ ଏସବୁ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ଉପରେ କେନ୍ଦ୍ର ସଂସ୍ଥାର ସର୍ବମୋଟ ପ୍ରଭାବ ବଳବରର ରହିଥାଏ । ଅନ୍ତରୀଣ 
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୧୫୪ ମଧୁମେହ 


ପରିପଥ ମଧ୍ଯରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ କିମ୍ବା ମେରୁଦଣ୍ଡ ବାହାରେ ଅବସ୍ଥିତ ବହୁସଂଖ୍ୟକ ସ୍ଵାୟୁଗ୍ରନ୍ଧି 
(ganglia) ନିୟୋଜିତ । ଏହି ବିଭାଗର ପରିପଥ (Cirvical) ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ସୁଷୁମ୍ପା 
ବାହାରେ ଅବସ୍ଥିତ ସ୍ମାୟୁ ଗ୍ରନ୍ଥି (gଷ୩ଥଠ୩) ମାଧ୍ଯମରେ ସ୍ଥିତିବୋଧ ଓ ତଦନୁସାରେ 
ଚାଳକ କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପନ୍ନ କରିପାରନ୍ତି । ଏପରି ବ୍ୟବସ୍ଥା ଦ୍ଵାରା ହୃତଵକ୍ରିୟା ପାକସ୍ଥଳି ଓ 
ଅନ୍ତର ଗତି ଓ ପାଚକ ରସ ସ୍ରବଣ, ଶ୍ଵାସନଳୀରେ ପ୍ରସାରଣ, ଧମନୀ ପ୍ରମୁଖ 
ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀଗୁଡ଼ିକର ଆକୁଞ୍ଚନ ପ୍ରସାରଣ ଓ ମୃତ୍ରାଶୟ କ୍ରିୟା ପ୍ରଭୃତି ଅଗୋଚରରେ 
ନିରବଛିନ୍ନ ଭାବରେ ପରିଚାଳିତ ହୋଇଥାଏ । ନିଶ୍ଵାସ, ପ୍ରଶ୍ଵାସ, ଛିଙ୍କ, କାଶ, ବାନ୍ତି 
ପ୍ରଭୃତି ସ୍ବୟଂକ୍ରିୟ ପ୍ରକ୍ରିୟା, ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ନିହିତ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କେନ୍ଦ୍ର ମାଧମରେ ସମାହିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଖାଦ୍ୟର ଆବଶ୍ୟକତା ( କ୍ଷୁଧା), ଭୋଜନରେ ପରିତୃପ୍ତ ମଧ୍ଯ ସ୍ଵୟଂକ୍ରିୟ 
ସ୍ବାୟବିକ ସଂସ୍ଥାର ମୁଖ୍ୟ ପରିଚାଳକ ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଥ୍‌ବ। ହାଇପୋଥାଲାମସ୍‌ 
(hypothalamus) ମାଧ୍ୟମରେ ପରିଚାଳିତ । ଭୟ, ଭ୍ରାନ୍ତି କ୍ରୋଧ, କୋହ ଇତ୍ୟାଦି 
ଶାରୀରିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଉପରୋକ୍ତ ଭାବରେ ପରିସ୍ତୁଟ ହୋଇଥାଏ । 


କାୟିକ ସ୍ଵାୟୁକ୍ଷୟ 

ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ପ୍ରଭାବରେ ବିଶେଷକରି ଦୃରାନ୍ତକୁ ଲମ୍ବିଥୁବା 
ସ୍ମାୟୁତନ୍ତ୍ରୀରେ କ୍ଷୟର ପ୍ରଭାବ ବେଶୀ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ଦୁଇ ପାଦ 
ଓ ଗୋଡ଼ର ନିମ୍ନ ଅଂଶରେ ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ ହେବା, ପିନ୍‌ କଣ୍ଟା ଫୋଡ଼ି ହେଲା ପରି 
ଲାଗିବା, ବଧୂରା ବା କାଲୁଆ ଲାଗିବା ପରି ଲକ୍ଷଣ ଅତି ଉଚ୍ଚ ଶର୍କରା ଥୁବା 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥା କାଳରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର ଆରମ୍ଭ ହେଲା ପରେ ଏହା ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ରକ୍ତଶର୍କରାର 
ଉତ୍ତମ ନିୟନ୍ତ୍ରଣର କିଛି ସପ୍ତାହ ଭିତରେ ଏହି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରଶମିତ ହୋଇପାରେ । 
ଏହି ସ୍ଵଳ୍ପକାଳୀନ ସ୍କାୟୁ ବିକୃତି ଭବିଷ୍ଯତ ଦୁରାରୋଗ୍ୟ ବେମାରିରେ ପରିଚାୟକ 
ନୁହେଁ । 

ଅନ୍ଯ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବହୁ ଦିନର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଆଂଶିକ ଏପରିକି 
ପାଖାପାଖ୍‌ ଉତ୍ତମ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ସ୍ପାୟୁକ୍ଷୟର ପ୍ରଗତି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇପାରେ । ଏହି 
ବ୍ୟାଧ୍ଟ, ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଥ୍‌ବା ଜଟିଳତା, 
ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପାଦ ଓ ଗୋଡ଼ର ନିମ୍ରାର୍ବରେ ଚିନ୍‌ ଚିନ୍‌ ଲାଗିବା, ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ 
ହେବା ଓ ବଧ୍ବରା ବା କାଲୁଆ ଅନୁଭୂତି ପାଇଁ ରୋଗୀ ଡାକଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ 
ଲୋଡ଼ିଥାଏ । କେତେକ ରୋଗୀ ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଚେତନ ନ ଥିବାରୁ ପାଦରୁ ସ୍ତର୍ଶ, 
ଉତ୍ତାପ ଓ ବେଦନା ଅନୁଭବ ଶକ୍ତି ହାସ ପାଇବା ବା ଲୁପ୍ତ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚିକିତ୍ସାରେ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୫୫ 


ହେଳା କରିଥାଆନ୍ତି । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ପାଦରେ ଆଘାତ ଓ କ୍ଷତ ହେଲେ ଜାଣି ହୁଏ 
ନାହିଁ ଓ ଏଥୁପାଇଁ ଚିକିତ୍ତାରେ ଡେରି ହୁଏ । ଘା ମଧ୍ଯ ସହଜରେ ଶୁଖେ ନାହିଁ । 


ସଂଚାଳକ ସ୍ମାୟୁରେ କ୍ଷୟ ହେଲେ ପାଦ ବା ହାତର ମାଂସପେଶୀ ଦୁର୍ବଳ ହୁଏ 
ଓ ଶୁଖୁଯାଏ । ହାତ ଓ ପାଦ ବିଶେଷକରି ଆଟ୍ଗୁଳିଗୁଡ଼ିକ ଅଙ୍କାବଙ୍କା ବା ବକ୍ର 
ହେବାରୁ କାର୍ଯ୍ୟ ନିର୍ବାହରେ ଅସୁବିଧା ହୁଏ । ପାଦର ଆକୃତିର ପରିବର୍ଭନ ହେତୁ 
ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷା କରିବା ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ ଓ ନାନା ରକମ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ | ପିନ୍ଧା ଜୋତାର ଅସମ ଚାପ ଦ୍ଵାରା ପାଦ ଗଣ୍ଡିରେ ବିଶ୍ତି ବା ଫୋଟକା ହୋଇ 
ଘା ହୋଇପାରେ । ପାଦ ତଳର ଆଙଇ୍ୁଠି ପଛର ଫ୍ରଲା ଫୁଲା ଜାଗାରେ ବେଳେ 
ବେଳେ ଘା ଦେଖାଯାଏ । କେତେକ ରୋଗୀ ଅତ୍ଯୟଧ୍ବକ ଜଳାପୋଡ଼ା ଓ ଚିନ୍ନ ଚିନ୍ନ 
ମାରିବା ଯନ୍ତ୍ରଣା ଭୋଗ କରନ୍ତି ଓ ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଆସିବାକୁ ବାଧ୍ଯ 
ହୁଅନ୍ତି । କେହି କେହି ବିଛଣା ଚଦରର ସ୍ତର୍ଶ ସହ୍ୟ କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ଏମାନଙ୍କର 
ନିଦ୍ରା ଅନେକାଂଶରେ ବ୍ଯାହତ ହୁଏ । ଏହାର ଉପଶମ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଚିକିତ୍ସାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ଥାଏ । ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ସୃକ୍ଷମ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏହାର ପ୍ରଧାନ ଚିକିତ୍ସା । ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ହ୍ରାସ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଖଷଧ ବ୍ଯବହାର କରି ମଧ୍ଯ ଅନ୍ଥ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ 
ସଫଳତା ମିଳି ନ ପାରେ । ଆଣଶ୍ଵାସନା ଏତିକି ଯେ କିଛି ମାସ ପରେ ଅତ୍ଯଧୂବକ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ କମିଯାଏ ଓ ରୋଗୀ ଅନେକାଂଶରେ ନିସ୍ତାର ପାଏ । 


ଉପାନ୍ତ ଦୂର ପ୍ରସାରିତ ସ୍ମକାୟୁ ପୁଞ୍ଜରେ କ୍ଷୟ ଓ ପ୍ରଦାହ ଅଧୁକସଂଖ୍ଯକ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏତଦ୍ଵ ବ୍ୟତୀତ ଏକକ ସ୍ମାୟୁତନ୍ତ୍ରୀରେ କ୍ଷୟ 
ହେତୃ ତଦ୍ଵାରା ସଂଚାଳିତ ମାଂସପେଶୀ ନିଷ୍ପିୟ ହୋଇଯାଇପାରେ । କରୋଟି ସମ୍ଭୂତ 
(Cranial nerve) ୩, ୪ ବା ୬ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେଲେ ଆଖୁ ଡୋଳାର ପ୍ରଚଳନରେ 
ତୁଟି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ପରିଣାମରେ ଟେରା ବା ନେତ୍ର ଅସାମଞ୍ଚସ୍ୟତା ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । ଗୋଟିଏ ଜିନିଷ ଦୁଇଟି ଦେଖାଯାଇପାରେ (diplopia) ! ଏହି ଅସୁବିଧା 
ପ୍ରାୟ କିଛି ସପ୍ତାହ ବା ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଭଲ ହୋଇଯାଇପାରେ । କାହାରି କାହାରି ଛାତି 
ବା ପେଟର ଏକ ପାର୍ଶ୍ବରେ ମାଂସପେଶୀର ଦୁର୍ବଳତା ଜଣାପଡ଼େ କିମ୍ବା ଗୋଟିଏ 
ଲାଇନ୍‌ରେ ପୋଡ଼ାଜଳା, ଚିନ୍‌ଚିନ୍‌ ମାରିବା ପରି ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । କଟି ଓ 
ତ୍ରିକସ୍ଥି ସ୍କାୟୁ ଜାଲ (Lumbo Sacral Plexus)ର ଉପାଦାନରେ କ୍ଷୟ ହୋଇ 
କାହାରି କାହାରି ଏକ କିମ୍ବା ଉଭୟ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଜଙ୍ଘରେ ଘୋଳାବିନ୍ଧା ହୁଏ । ଏଥୁରେ 
ମାଂସପେଶୀରେ ଅକ୍ଷମତା ହେତୁ ତଳେ ବସିବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଉଠି ଠିଆ ହେବା ଅସାଧ୍ୟ 
ହୋଇ ପଡ଼େ (amyotrophy) | 
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୧୫୬ ମଧୂମେହ 


ସ୍ଵୟଂକ୍ରିୟ ସ୍ରାୟୁସଂସ୍ଥା (Autonomic Nervous System) : 


ଏହାର ସଂବେଦକ (Sensory) ଓ ସଂଚାଳକ (Motor) ବିଭାଗୀୟ ସ୍ବାୟୁତନ୍ତ୍ରୀରେ 
କ୍ଷୟ ହେତୁ ହୃତପିଣ୍ଡର ସ୍ତନ୍ଦନ ଗତି ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ବୈଷମ୍ୟ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଗମ୍ଭୀର 
ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାଧ୍, ଆକସ୍ମିକ ଦୁର୍ଘଟଣାଜନିତ ପ୍ରତିକୂଳ ପରିସ୍ଥିତି ବା ନିଶ୍ଚେତକ 
ବ୍ୟବହାର ସମୟରେ ସୁନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଅଭାବରୁ ହୃତ୍ଵସ୍ସନ୍ଦନରେ ଅଘଟଣ ଘଟିବାରେ 
ସମ୍ଭାବନା ବୃଵି ପାଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକାର ସ୍ଵାୟୁକ୍ଷୟ ହେତୁ ସ୍ଵୟଂସମ୍ପଚନ ରକ୍ତଚାପ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ମଧ୍ଯ ବିଚଳିତ ହୋଇପାରେ ଓ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଚଟକରି ଉଠି ଠିଆ 
ହୋଇଗଲେ ରକ୍ତଚାପ ୨୦ ରୁ ୩୦ ମି.ମି. କମିଯାଏ । ଏତଦ୍ଵାରା ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ରକ୍ତ 
ଯୋଗାଣ କମିଯିବାରୁ ରୋଗୀ ତତ୍ଵକାଳ ଭାରସାମ୍ୟ ହରାଇ ପଡ଼ିଯାଏ ଓ କ୍ଷଣିକ 
ଚେତନାଶୂନ୍ୟ ହୋଇପାରେ । ଏହାକୁ Postural hypotension ବା ଅସ୍ଥିତି ପ୍ରଭାବିତ 
ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ କୁହାଯାଏ । 

ପାକସ୍ଥଳି ଓ ଅନ୍ତ୍ରରେ ସ୍ଵୟଂକ୍ରିୟ ଆକୁଞ୍ଚନ ପ୍ରସାରଣର ଶୃଙ୍ଖଳା ବ୍ୟାହତ ହୋଇ 
ଅଛ କିଛି ଖାଇବା ପରେ ପେଟ ବହୁତ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଭର୍ରି ପରି ଲାଗିବା, କେବେ 
କେବେ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଓ ଅନ୍ୟ କେତେକବେଳେ ବାରମ୍ବାର ପତଳା ଝାଡ଼ା ହେବା 
ବହୁଦିନର ରୋଗୀଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ବହୁବାର ଦେଖାଯାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୂତ୍ରାଶୟ 
ସକୁଞ୍ଚନ ଠିକ ଭାବରେ ନ ହେବାରୁ ପରିସ୍ରା ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇ ନ ପାରି 
ସେଠାରେ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ ଜମା ହୋଇ ରହିପାରେ । ଏଥୁପାଇଁ ଅସୁବିଧା 
ଲାଗେ ଏବଂ ବାରମ୍ବାର ସଂକ୍ରମଣର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ିଯାଏ । ଅଲଟ୍ରା ସୋନୋଗ୍ରାଫି 
(ପ5G) ଦ୍ଵାରା ଏହାର ଆକଳନ କରାଯାଇଥାଏ । 

ସ୍ଵେଦ କ୍ଷରଣର ସ୍ଵଛ୍ତା ବା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଭାବ ହେତୁ ବିଶେଷକରି ପାଦର ଚର୍ମ 
ଶୁଶ୍ ଓ କକିଶ ହୋଇଯାଇ ତଳ ପାଦରେ ଫାଟ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ପାଦ ଆଇ୍ୁଠି 
ସନ୍ଧିରେ ଫଙ୍କୁ ଜାତୀୟ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଦାହ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ବେଶୀ 
ଦେଖାଯାଏ । 

ରକ୍ତଶକକରାର ଅତି ଉତ୍ତମ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏହିସବୁ ବିକୃତି ବିରୋଧର ସର୍ବପ୍ରଧାନ 
ଉପାୟ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ପାଦ (ଚିତ୍ର ୨୮) 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଥଲେ ଯେକୌଣସି ଜାଗାରେ କ୍ଷତ ହେଲେ ସହଜରେ 
ଶୁଖେ ନାହିଁ । ପାଦରେ କ୍ଷତ ହେଲେ ଏହା ଏକ ଜଟିଳ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 
ପାଦକୁ ବିଶ୍ରାମ ଦେବା ସାଧାରଣତଃ ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । ଘା ଥାଇ ବି ମାଡ଼ି ମକଚି 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୫୭ 


ଚିତ୍ର - ୨୭ 
କିଛି କିଛି ଚାଲିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ପୁଣି ପାଦର ବହିରାବରଣରେ କ୍ଷତ ହେଲେ 
ସଂକ୍ରମଣ ଭିତରକୁ ପ୍ରସାର ପାଇବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ପାଦ ଭିତରେ 
ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ ଏଥୁରେ ନିହିତ ଘଞ୍ଚତନ୍ତୁ, ଅସ୍ଥିୟ ମାଂସପେଶୀ, ପେଶୀ ରଜୁ 
(ndon), ରକ୍ତବାହୀ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଶିରା ପ୍ରଶିରାର ମଧ୍ଯବର୍ରୀ କୋସରା (ସାନ) 
ଗୁଡ଼ିକରେ ପୂଯ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ଯାହାର ସମ୍ପୂର୍ଣ ନିଶାସନ କଷ୍ଟସାଧ ହୋଇଥାଏ । 
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୧୫୮ ମଧୁମେହ 


ପାଦରେ କାରବାର ହେବା ଦ୍ଵାରା କ୍ଷତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବହୁମାତ୍ରାରେ ଅଧ୍ବକ । ପାଦରେ ଅନୁଭୂତି ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ବା 
ଲୋପ ପାଇଲେ ଆଘାତ ହେଲେ ଜାଣି ହୁଏ ନାହିଁ । ସାବଧାନତା ଅଭାବରୁ ଏଥୁରେ 
ସଂକ୍ରମଣ ହୁଏ ଓ ଶରୀରରେ ପ୍ରତିରୋଧ ଶଭ୍ତି କମ୍‌ ଥିବାରୁ ଏହାର ପ୍ରସାରଣ ସୁଗମ 
ହୋଇଥାଏ । ଧମନୀ କାଠିନ୍ଯ ହେତୁ ରକ୍ତ ସଂଚାରଣ କମିଯାଇଥୂଲେ ପରିସ୍ଥିତି 
ଆହୁରି ଜଟିଳ ହୋଇଥାଏ । ଅନ୍ୟପକ୍ଷେ ପାଦର ଆକୃତିରେ ଅସାମଞ୍ଜସ୍ୟତା ହେତୁ 
ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ବିଶ୍ରି ଫୋଟକା ଓ କ୍ଷତ ହୋଇଥାଏ । ପାଦ ତଳିପାରେ ଆଢ୍କୁଠି 
ଖଞ୍ଜାଗୁଡ଼ିକ ପଛକୁ ଥିବା ଉନ୍ନତ ବା ଫୁଲା ସ୍ଥାନରେ (Ball of the toes) କ୍ଷୟଜନିତ 
କ୍ଷତ ((୮୦hi୯ nuclear) ହୋଇପାରେ, କାରଣ ଚାଲିବା ସମୟରେ ସେହି ସ୍ଥାନରେ 
ଅଧ୍ଵକ ଚାପ ପଡ଼ିଥାଏ । ସ୍ମାୟୁ କ୍ଷୟ ହେତୁ ପାଦର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ଶୀର୍ଣ୍ଣ ଓ 
ଦୁର୍ବଳ ହେବାରୁ ଏହି ପ୍ରକାର ଜଟିଳତା ଉଦ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । ଅନୁଭବ ବା 
ସମ୍ବେଦନ ଶକ୍ତି ଲୋପ ପାଇଥବବାରୁ କ୍ଷତଗୁଡ଼ିକ ଯନ୍ତ୍ରଣା ବିରହିତ, ତେଣୁ ଅଜ୍ଞାତ 
ରହିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଆରମ୍ଭ ସମୟରେ ଶୁଷ୍ଣ ଥୁଲେ ବି ପରେ ଘାଗୁଡ଼ିକର 
ସଂକ୍ରମଣ ହେତୁ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ ଏଥୁରେ ଲସା ବା ପୂଯ ବାହାରିପାରେ । 


ସ୍ବାୟୁକ୍ଷୟ ଓ ନିମ୍ପଅଙ୍ଗ ( ଗୋଡ଼ )ର ଉପାନ୍ତ ଧମନୀର କାଠିନ୍ୟ ହେତୁ ପାଦରେ 
ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ କମିଗଲେ ବେଳେ ବେଳେ ପାଦର ଏକାଧ୍ଵକ ଆଚ୍ୁଠି ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ 
ଶୁଖବ ଯାଇପାରେ । ପରେ ପରେ ଆଇ୍ୁଠି ଛିଶ୍ତି ପଡ଼ିଲେ ପାଦ କୁଷ୍ଠ ରୋଗ ପରି 
ଦେଖାଯାଏ । 

ସ୍କାୟୁକ୍ଷୟ ଓ ସ୍ଵଳ୍ପ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ପାଦରେ ଗମ୍ଭୀର ସଂକ୍ରମଣ 
ହେଲେ ଏହାକୁ ଆୟତ୍ତ କରିବା ଦୁଃସାଧ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ସଂକ୍ରମଣ ଗୋଡ଼କୁ ପ୍ରସାରିତ 
ହୋଇ ବିଷମ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ ଓ ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ ସାଙ୍ଘାତିକ ତ୍ର 
ଓ ଏଥୂସହିତ ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ, ଖର ନିଶ୍ଵାସ ଓ ହୃତପିଣ୍ଡ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ବା ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା 
ପରି ଜୀବନ ବିପନ୍ନକାରୀ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ଅଙ୍ଗ 
ଛେଦନ (amputation) ବ୍ୟତୀତ ଢୀବନ ରକ୍ଷା ପାଇଁ ଅନ୍ୟ ଉପାୟ ନ ଥାଏ । 


ଅଙ୍ଗଛେଦନ ଛୋଟ ଆଢ୍କୁଠି ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଜଙ୍ଘର ନିମ୍ନ ଅଂଶ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
କରାଯାଇପାରେ । ଶୁଷଖୁଯିବା ଅଥବା ପଚିଯିବାରୁ ଛୋଟ ବଡ଼ ଆଚ୍ଛୁଠିରେ ଅଂଶ ବା 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାଗ ଛେଦନ ସ୍ଥାନୀୟ କାରଣରୁ କରାଯାଇଥାଏ । ସଂକ୍ରମଣ ଉପରକୁ 
ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ସଂଚାରିତ ହେଲେ (Septicaemia) ଆଜିକାଲି ମିଳୁଥିବା 
ଉଚ୍ଚଶଭ୍ତିସମ୍ଚନ ଜୀବାଣୁ ନାଶକ ଓିଷଧ ଦ୍ଵାରା ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ନିମ୍ନ 
ଅଙ୍ଗକୁ ରକ୍ତ ସଂଚାରଣ କମ୍‌ ଥିଲେ ସଂକ୍ରମଣର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସମ୍ଭବ ହୋଇ ନ ପାରେ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଜଟିଳତା ୧୫୯ 


ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆଣ୍ଡତଳକୁ ଏପରିକି ବେଳେବେଳେ ଆଣ୍ତ ଉପର ଜଙ୍ଘ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଛେଦନ କରି ଜୀବନରକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ । ଦୁର୍ଘଟଣାରେ ଆଘାତ 
ଛଡ଼ା ଅନ୍ଯ କାରଣରୁ ଅଙ୍ଗଛେଦନର ପ୍ରଧାନ କାରଣ ହେଲା ଡାଇବେଟିସ୍‌ । ଏହି 
ରୋଗଜନିତ ଗୋଟିଏ ଗୋଡ଼ କଟା ହେଲେ ୩ ବର୍ଷ ଭିତରେ ଅନ୍ୟ ଗୋଡ଼ କଟା 


ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧୁକ । ଏପରି ବିଷାଦମୟ ବିପଜ୍ନକ ପରିସ୍ଥିତିର ପ୍ରତିଷେଧକ 
କେତେ ଗୁରୁତ୍ୃପୂର୍ଣ୍ଣ ତାହା ସହଜରେ ଅନୁମେୟ । 


ପାଦର ଯତ୍ନ 

ପାଦରେ କ୍ଷତଜନିତ ବେମାରି ପାଇଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ସବୁଠାରୁ 
ଅଧୁକ ଦିନ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରହିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଅସୁବିଧା, ଖର୍ଚ ଓ କର୍ମ ବିରତି 
ଦୃଷ୍ଟିରେ ପାଦ ରୋଗ ସବୁଠାରୁ କଷ୍ଟଦାୟକ ଜଟିଳତା । ଏଣୁ ଏହାର ପ୍ରତିଷେଧ 
ଏକାନ୍ତ ବାଞ୍ଚନୀୟ । ଏଥୁପାଇଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସହିତ ପାଦର ବିହିତ ଯତ୍ଵ 
ନେବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


ଶୋଇବା ପୂର୍ବରୁ ପାଦ ଉତ୍ତମ ରୂପେ ସାବୁନ ପାଣିରେ ଧୋଇ ପରିଷ୍ଠାର 
କରିବା ଉଚିତ । ଗରମ ପାଣି ବ୍ୟବହାର କ୍ଷତିକାର ହୋଇପାରେ, ଯେବେ ପାଦର 
ଅନୁଭବ ଶଭ୍ତି କମିଯାଏ ବା ନ ଥାଏ । ତା'ପରେ ପାଦକୁ ପୋଛି ଶୁଖୁଲା କରିବା 
ଏବଂ ଆଙ୍ଗୁଠି ସନ୍ଧିମାନଙ୍କରେ ପାଉଡର ଛିଞ୍ଚବା ଉପାଦେୟ । 

ଚଳପ୍ରଚଳ ବେଳେ ଗୋଡ଼କୁ ଉତ୍ତମ ରୂପେ ଫିଟ୍‌ କରୁଥିବା ନରମ ଜୋତା 
ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ହେବ । ପାଦର କୌଣସି ଚାପ ପଡ଼ି ବିଶ୍ତି ବା ମୋଟା ଟାଣ 
ଚମ (Callus) ହେଲେ ଜୋତା ଦୋଷରୁ ହେଉଥୁ୍‌ବାର ସମ୍ଭାବନା ଦେଖ୍‌ ପ୍ରତିକାର 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଖାଲି ପାଦରେ ଚାଲିବା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିଷେଧ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀର ପାଦର ଆକୃତି ପ୍ରକୃତି ଦେଖ୍‌ ବରାଦ ଦିଆ ଜୋତା ବ୍ଯବହାର କରିବା 
ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । 

ନଖ କାଟିବା ବା ବିଶ୍ତି ବା ମାହଆଖୁଆ ଚିକିତ୍ସା ଅତି ସାବଧାନତାର ସହିତ 
କରିବା ବିଧେୟ । ଠା୩ pa ପ୍ରଭୃତିର ବ୍ଯବହାର ବିପଡଜ୍ନକ । ବିଶ୍ଡି ବା 
ଟାଣ ମୋଟା ଚମଡ଼ା (ୟା) କ୍ଷୟକାରୀ ମଲମ ବ୍ଯବହାର କରିବା ଉପଯୁକ୍ତ 
ନୁହେଁ । ବେଶୀ ଅସୁବିଧା ପାଇଁ ପାଦ ବିଶେଷଜ୍ଞ (ଠାଏ) କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ । 

ସବୁଦିନ ସକାଳ, ସନ୍ଧ୍ୟାରେ ପାଦ ନିରୀକ୍ଷଣ କରି କ୍ଷତ ବା ଅସୁସ୍ଥି ଥଲେ 
ପ୍ରତିକାର ପାଇଁ ଡେରି କରିବା ବିପଜନକ ହୋଇପାରେ । ସାମୟିକ ପରାମର୍ଶ 
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୧୬୦ ମଧୁମେହ 


ସମୟରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ପାଦର ଅବସ୍ତା, ଧମନୀର ସ୍ପନ୍ଦନ, ସ୍ପର୍ଶ ଇତ୍ୟାଦି ଅନୁଭୂତିରେ 
କ୍ଷୟ ବା ଅଭାବ ଓ ଚର୍ମର ଉତ୍ତାପ, ବର୍ଣ୍ଣ ଇତ୍ୟାଦି ପରଖ ନେବା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 


ପାଦୁକା ବ୍ୟବହାରର ବିକଳ୍ପ ନାହିଁ । ଏଥିପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଜୋତା, ଉଚ୍ଚ ନରମ 
ସ୍ୟାଶ୍ଡାଲ (Sandal) ଆଚୁଠି ମଧ୍ୟରେ ବା ପଛରେ ବାଛିବା ଫିତା (arp) ନ ଥାଇ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । ରବର ବା ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ ଜୋତା ଉପଯୁକ୍ତ ନୁହେଁ । କଠିନ 
କାର୍ଯ୍ୟ ବା ଦୂରକୁ ଯିବାବେଳେ ଓ ବହୁ ସମୟ ଧରି ପିନ୍ଧିବାକୁ ହେଲେ ଖେଳବେଳେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥ୍‌ବା Power ବା Action ଜାତୀୟ ପାଦୁକା ଉପାଦେୟ । 
ଦୈନିକ ବ୍ୟାୟାମ ପାଇଁ ଚାଲିବା ବେଳେ ପିଛିବାକୁ କମ୍‌ ଦାମର ନରମ ହାଫ ସୁ 
ଏବେ ସବୁଠାରେ ମିଳୁଛି । ପାଦର ବୈଷମ୍ୟ ଥୁଲେ ସେଥୁପାଇଁ ବରାଦ ଦିଆ 
ଯୋତା ବ୍ଯବହାର କରିବା ଉଚିତ । 

ପାଦରେ କ୍ଷତ ବା ସଂକ୍ରମଣ ସମୟରେ ପାଦ ଉପରେ ଭରା ଦେଇ ଚାଲିବା 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିଷିଦ୍ଧ । ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆଶାବାଡ଼ି ବ୍ୟବହାର ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ । 
ଥରେ ଘା ହୋଇ ଶୁଖଗଲେ ଆଉ ଥରେ ନ ହେବା ପାଇଁ ଅଧକ ଯତ୍ନବାନ୍‌ ହେବା 
ଶ୍ରେୟସ୍କର । 
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ବିଶେଷ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ରାଇଁ/ବୟ/ରେ ଜ/ଲବେଟିସ 
ନସୁନ୍ଦନ ଥ/ଚିଶାର ଠୁଚ୍‌ନ ଜାରବେଟିସୁ ରୋଗ ଯୁଚଚା/ମାନକର 
ରଜଧାରଣର ସମ୍ପାବନ/ ୬/0 ବ/ ନୁଚିନି ଏଲ// ଗରୋଦୟ ନେଲେ ମଧ 


ଗଜଠାରର ଥଣକ/ ଅତ୍ୟଧିକ ରହିଲା / କାକିଚ ସାନ ଚନ ଏଜଥଳାର 
` ଥାଣାଚାଚ ଲାନେ ମା'ର ଛ/ବନ ଯଥା ବିପଜଟୁ9 ହେଉଥଲା / ଲାନସୁଲିନ 
ଚିନି୧/ାର ବଦନ ଅରେ ଗଧାରଣ ୨ାୟ ସୁାମ/ଚିକ ରରେ ଦେଖାଗଲା / 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବିଷ୍କାର ପୂର୍ବରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ଯୁବତୀମାନଙ୍କର 
ଗର୍ଭଧାରଣର ସମ୍ଭାବନା କ୍ଷୀଣ ବା କ୍ଵଚିତ୍ଵ ଥଲା । ଗର୍ଭୋଦୟ ହେଲେ ବି ଗର୍ପାତର 
ଆଶଙ୍କା ଅତ୍ୟଧୂବକ ରହୁଥଲା । ଜୀବିତ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ଏକପ୍ରକାର ଆଶାତୀତ ଥୂଲାବେଳେ 
ମା'ର ଜୀବନ ଯଥେଷ୍ଟ ବିପଦଗ୍ରସ୍ତ ହେଉଥଲା । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିକିତ୍ସାର ପରିବରଁନ 
ପରେ ଗଭର୍ଭଧାରଣ ପ୍ରାୟ ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରରେ ଦେଖାଗଲା । ମା'ର ଜୀବନ ପ୍ରତି 
ବିପଦ ପ୍ରାୟ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଭାବରେ ନିରାକରଣ ହୋଇପାରିଲା । କିନ୍ତୁ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର 
କେତେକ ଜଟିଳତା ଓ ବିଶେଷକରି ଅତ୍ୟଧୂବକ ସନ୍ତାନ ହାନି ଲାଗିରହିଲା । ଗର୍ଭପାତ, 
ମୃତ ବା ବିକଳାଙ୍ଗ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ହାର ବହୁ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ହେଡୁ ଚିନ୍ତାର 
ବିଷୟ ହୋଇ ରହିଥୁୂଲା । ବିଂଶ ଶତାଦ୍ଦୀର ୭ମ ଦଶକରେ ଏହାର କାରଣ ବିଷୟରେ 
ସମ୍ୟକ୍‌ ଧାରଣା କରାଯାଇ ପାରିଥୁଲା । ଯାହାପରେକି ପ୍ରତିକାରର ଆଶା ଉଜ୍ଜୀବିତ 
ହୋଇଥଲା | 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦୁଇ ସ୍ତରର ହୋଇପାରେ । ଆଗରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଗର୍ଭଧାରଣ କିମ୍ବା ଗର୍ଭଧାରଣ ପରେ ଗଲ କୋଜ ଅସହିଷ୍ଣୁତା (17୮) 
ବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ! ଦ୍ବିତୀୟ ପ୍ରକାରକୁ gestational diabetes 
ନାମରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ସ୍ଵୀକୃତି ଦିଆଯାଏ (ଗର୍ଭ ନିବନଧିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌) । ଗର୍ଭର ୫ 
ରୁ ୧୦ ସପ୍ତାହ ସମୟରେ ରଭ୍ତଶଙ୍କର।! ସ୍ଵ।ଭାବିକଠାରୁ ତାପୂର୍ଯ୍ୟପୂ୍ଣ 
(Significantly) ସ୍ତରରେ ଅଧ୍ବକ ଥଲେ ଭୁଣ ଉପରେ ଏହାର କୁପ୍ରଭାବ ହେତୁ 
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୧୬୨ ମଧୁମେହ 


ଚିତ୍ର - ୨୯ 


ମଧୁମେହ ଥବା ମହିଳାଙ୍କଠାରୁ ଜନ୍ମ ମଧୁମେହ ନ ଥବା ମହିଳା ଜନ୍ମ 
ନେଇଥିବା ମାକ୍ରୋସୋମିକ୍ ସନ୍ତାନ ଦେଇଥିବା ସାଧାରଣ ସନ୍ତାନ । 


ଏଥୁରେ ବିକୃତି ହୋଇ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ବିକଳାଙ୍ଗ ହେବାରେ ସମ୍ଭାବନା ବହୁଗୁଣରେ 
ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୩ ରୁ ୫ ମାସ ଭିତରେ ଗର୍ଭପାତ ହୋଇଥାଏ । 
ଛ ରୁ ସାତ ମାସ ବେଳକୁ ରକ୍ତଶର୍କରା ବୃଦି ପାଇଲେ ପ୍ରାୟକରି ଗଭଭସ୍ଥ ସନ୍ତାନର 
ଆକାର ଓ ଭେଦ ଅଧୂକ ହୁଏ (Macrosomia) ଓ ଏପରି ଶିଶୁ ଜନ୍ନର ଅବ୍ୟବହିତ 
ପୂର୍ବରୁ ($111 ମମ) ବା ପ୍ରସବର ଅଛୁ ସମୟ ପରେ ପରେ (neonatal death) 
ମରିଯାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌, ମୃତଶିଶୁ ଜନ୍ମ ଓ ସଦ୍ୟଜାତ, ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁର ପ୍ରଧାନ କାରଣ 
ଭାବରେ ପରିଗଣ୍ୟ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପୁରୁଣା, ଅଧକ ଗମ୍ଭୀର ଓ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଥୁଲେ 
ସନ୍ତାନର ଆକ୍ରତି ଛୋଟ ହୋଇପାରେ । 
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ବିଶେଷ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୧୬୩ 


ଏସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଗ୍ଭସଂଚାରଣ ହେବା ଜଢଣାଗଲେ ପରିବାରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଥିଲେ ଓ ମହିଳାଙ୍କର ଓଜନ ବେଶୀ ହୋଇଥୁଲେ, ପରିସ୍ରା ଓ ରକ୍ତଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା 
କରିନେବା ଉଚିତ । ଅନ୍ୟଥା ୬ ମାସରୁ ୭ ମାସ ମଧ୍ୟରେ ୫୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଗୁ କୋଜ 
ଖୁଆଇ ଏକ ଘଣ୍ଟା ପରେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । ପୂର୍ବରୁ 
ଗର୍ଭପାତ, ମୃତ ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ ବା ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆରମ୍ଭରେ, 
୪-୫ ମାସ ଓ ୬-୭ ମାସ ସମୟରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । 
ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରାଥମିକ ପରୀକ୍ଷାରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ୧୩୦ ମି.ଗ୍ରା. ବା ତା'ଠାରୁ ଅଧୂକ 
ବାହାରିଲେ, ଖାଲି ପେଟରେ ଓ ୭୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ଗୁ କୋଜ (୩୦୦ ମି.ଲି. ପାଣିରେ) 
ସେବନର ୨ ଘଣ୍ଟ। ପରେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଖାଲି ପେଟରେ 
୯୦ ମି.ଗ୍ରାରୁ ଅଧକ ବା ୨ ଘଣ୍ଟା ପରେ ୧୪୦ ମି.ଗ୍ରା ବା ତା'ଠାରୁ ଅଧକ 
ହେଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥବାର ନିର୍ଣୟ କରାଯାଏ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଥମେ 
ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ବ୍ଯାୟାମ ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ଉଦ୍ଯମ କରାଯାଇପାରେ । ଅଳ 
ଦିନ ଭିତରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ଖାଲି ପେଟରେ ୯୦ ମି.ଗ୍ରା ଓ ଖାଇବା ପରେ 
୧୨୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ବେଶୀ ବାହାରିଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ଖାଇବା ଓଷଧ ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସମ୍ଭବ ହେଲେ ବି ଏ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅଧୂକ ପରୀକ୍ଷା 
ନିରୀକ୍ଷା ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଏ ସବୁର ପ୍ରୟୋଗ ସମୀଚୀନ ନୁହେଁ । 


ଗର୍ଭଧାରଣ ପୂର୍ବରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥୁଲେ ଓ ଏଥୁପାଇଁ ବଟିକା ବ୍ଯବହାର 
କରୁଥଲେ, ଗର୍ଁନିର୍ଶୟ ପରେ ବଟିକା ତ୍ୟାଗ କରି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ଆରମ୍ଭ କରିବା 
ଉଚିତ । ଅତି ଉତ୍ତମ ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ( ଖାଲି ପେଟରେ ୭୫ ରୁ ୯୦ ଓ 
ଖାଇବା ପରେ ୯୦ ରୁ ୧୨୦ ମି.ଗ୍ରା.) ଚିକିସ୍ସାର ଏକାନ୍ତିକ ଲକ୍ଷ୍ଯ । ଏପରି 
ପରିବେଶ ବଜାୟ ରଖୁବାରେ କୃତକାର୍ଯ୍ୟ ହେଲେ ଗର୍ଭଧାରଣ ନିରୂପିତ ସମୟ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନିର୍ବିଗ୍ଵରେ ଅବିଚ୍ଛିନ୍ତ ରଖାଯାଇପାରେ । ପ୍ରସୂତି ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟରେ ପ୍ରାକୃତିକ 
ଭାବରେ ହେବା ସବୁଠାରୁ ଉପାଦେୟ । ରକ୍ତଶ୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଡେରିରେ ହୋଇଥୂଲେ 
ବା ଉତ୍ତମ ସ୍ତର ନ ହୋଇପାରିଲେ ୩୭ ବା ୩୮ ସପ୍ତାହ ବେଜକୁ ପ୍ରସବ ଉପଶମ 
(ution) କରାଇ ସନ୍ତାନକୁ ଉଦ୍ଧାର କରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । କାରଣ ଗର୍ଭର ଶେଷ 
ଦୃଇ ସପ୍ତାହରେ ସନ୍ତାନର ଜୀବନ ଉପରେ ବହୁ ପରିମାଣରେ ବିପଦ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । 
ପ୍ରସବ ବେଦନା ଓ ପ୍ରସବ ପ୍ରକ୍ରିୟା ବା ଅପରେସନ କରି ଶିଶୁ ନିଷ୍କାସନ 
ସମୟରେ ରଢ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ଶରୀର ଜଳୀୟଅଂଶରେ ସମନ୍ସୟ ରଖୁବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁପାଇଁ ସ୍ତ୍ରୀରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଓ ଭେଷଜ ବିଜ୍ଞାନ ଉଭୟଙ୍କର 

ମିଳିତ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଅଧ୍ବକ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । 
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୧୬୪ ମଧୁମେହ 


ms em 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥବା ମା'ର ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁ କେତେକ ସଙ୍କଟମୟ ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଥାଏ । ରକ୍ତରେ ଅତିନିମ୍ନ ଶର୍କରା (୨୦ ରୁ ୨୫ ମି.ଗ୍ରା.) ଓ ନିମ 
କାଲିସିଅମ୍‌ ପରିମାପ ପ୍ରାୟ ଦେଖାଯାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଜୀବନ ବିପନ୍ନ ହୋଇପାରେ । 
ଏତଦ୍ବ୍ୟତୀତ ଶ୍ବାସପ୍ରକ୍ରିୟା ତତ୍କାଳ ଆରମ୍ଭ ନ ହେବା ଓ ଏହା ଯଥାରୀତି ନିୟମିତ 
ଓ ଗଭୀର ନ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ତେଣୁ ନବଜାତ ଶିଶୁରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ 
(neonatologist)ଙ୍କର ସାହାଯ୍ୟ ନେବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ | 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ଗ୍ରସ୍ତ ମହିଳା ରୋଗୀ ବିବାହ ପରେ ସନ୍ତାନକାମୀ ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । 
ଗର୍ଭଧାରଣ ପାଇଁ ସୁଯୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିବା ଆଗରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତି ଆବଶ୍ୟକ । ରକ୍ତଶର୍କରାର 
ବିହିତ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏଥୁନିମନ୍ତେ ସର୍ବପ୍ରଧାନ ଆବଶ୍ୟକତା । ଖାଦ୍ୟ ନିରୂପଣ, ଥିଷଧର 
ମାତ୍ରା, ବ୍ୟାୟାମ, ଓଜନ ପ୍ରଭୂତିରେ ସ୍ଥିରତା ରହିଥ୍‌ବା ସମୟ ଏଥପାଇଁ ପ୍ରକୃଷ୍ଟ । 
ପୂର୍ବରୁ ଗର୍ଭବତୀ ହୋଇଥୂଲେ ଏହାର ପରିଣତି ପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ ରଖ୍୍‌ବାକୁ ହେବ । ଅରେ 
ଦୁଇଥର ସିଜେରିଆନ ହୋଇଥୂଲେ ଆଉ ଥରେ ଅପରେସନ୍୍‌ଵର ବିପଦ ବରଣ 
କରିବା କେତେଦୂର ଉଚିତ ଏହାର ବିବେଚନା କରିବା ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ୟକ । 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


କ୍ଷତ ଶିଣୁଠାନୁ ଆରମ୍ଭ କଣି ଜିଣୋର ଅବା ମଧରେ ଯେକୌଣସି 
ବୟସରେ ଚାଇବେଟିସ୍‌ ଜାଣ ଅ/ଇଅ/6ରେ / ୧୫ ଚୟସନୁ କମ୍ଭ ବୟସରେ 
gଜ/ଣ ଘା/ଉଥବା @/ଉକବେଟିସ pe 1 69 / 


ଏ ୩6 ଚିନିହ/ ଚିୟ/ନର ଅଣଣଚି ସନିଚ ବ/ଯ/ବୟ/ନୁ ୧/ୟାଚେଚିସ୍‌ 
6/ରୁଥବ/ ଅନେଳ 6ର/67 ୫୦-୬୦ କହ ବୟସ ଅ୧୦୨୭ କ/ୟ୍ଷମ ରନ 
ପା/ନୁଛଛି / 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ପାଖାପାଖୁ ୭୦ ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ । ବୟସର ବୃଦ୍ଧି ସଙ୍ଗେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରକାଶ 
ଆନୁପାତିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବଢ଼ିଚାଲିଥାଏ । ଅଶୀ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ପ୍ରସାର ଅଧକ ଥୁଲେ ବି 
ନୂଆ କରି ଦେଖାଦେବା ରୋଗୀ ସଂଖ୍ଯା କମି ଯାଇଥାଏ । 

କମ୍‌ ବୟସରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେବା କଥା ଶୁଣିଲେ ଅନେକ ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟ 
ହୋଇଥାଆନ୍ତି । କ୍ଷୁଦ୍ର ଶିଶୁଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି କିଶୋର ଅବସ୍ଥା ମଧ୍ୟରେ ଯେକୌଣସି 
ବୟସରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । ଫିନ୍ଧଲାଶ୍ଡ ସ୍ଵୀଡେନ, ଇଂଲାଣ୍ଡ 
ଉତ୍ତର ଆମେରିକା ପ୍ରଭୂତି ଦେଶରେ ପ୍ରତି ୮୦୦-୧୨୦୦ ପିଲାଙ୍କ ଭିତରୁ ଜଣେ 
ଜଣେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ଥିବାବେଳେ, ଆମ ଦେଶ ଚାଇନା, ଢାପାନ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଏସୀୟ ଓ ଆଫ୍ରିକୀୟ ଦେଶରେ (ମୂଳ ବାସିନ୍ଦା) ଏହାର ହାର ବହୁ ଗୁଣରେ ନ୍ୟୁନ । 
ପ୍ରାୟ ସବୁ ଦେଶରେ ୧୫ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସରେ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
pe-1 ଶ୍ରେଣୀୟ । କିନ୍ତୁ ଗତ ଦୁଇ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ଯରେ ପିଲାଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପୃଥୁଳତା ବରଦ୍ଧି 
ପାଇବାରୁ ୯ ରୁ ୧୫ ବର୍ଷ ବୟସ ମଧ୍ଯରେ (p-2 ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବେଶ୍‌ କିଛି 
ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖବାକୁ ମିଳୁଛି ଓ ଆମେରିକା, ଇଉରୋପ ଏପରିକି ଜାପାନ ଓ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଏସୀୟ ଦେଶରେ ଏମାନଙ୍କର ସଂଖ୍ଯା ବୃଦ୍ଧି ପାଇବାରେ ଲାଗିଅଛି । 

ଆମ ଦେଶରେ ୧୦ ରୁ ୨୦ ବର୍ଷ ବୟସ୍କ କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କର ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟଜନିତ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଏ ଦିଗରେ ସଚେତନ ରହିବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ ! 
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୧୬୬ ମଧୂମେହ 


ଅଚି ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କର ଘନ ଘନ ପରିସ୍ରା, ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ଭାବ, ଅତ୍ିରତା ଓ 
ନିସ୍ତେଜତା ଭାବ ଦେଖାଗଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ସନ୍ଦେହ କରିବା କଥା । ଟିକିଏ ବଡ଼ 
ପିଲାର ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ରା୍‌ ଶୋଷ ବଢ଼ିବା, ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା, ପରିସ୍ରା ପଡ଼ିଥୁବା 
ଚଟାଣରେ ଧଳାଦାଗ, ବେଶୀ ଖାଇବା ସତ୍ତ୍ବେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟହାନି, ପଢ଼ାରେ ମନ ନ 
ଲାଗିବା, ବିଶେଷ ଦୃଷ୍ଟି ଆକର୍ଷଣ କଲେ କେବେ କେବେ ନିସ୍ତେଜତାରୁ ତନ୍ଦ୍ରା ଓ ଭ୍ରମ 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଇପାରେ । ଏହା ଭୟାବହ କିଟୋ ଆସିଡୋସିସ୍‌ ଓ ତଦ୍ରଜନିତ 
ସଂଞ୍ଞାହୀନତା (୯୦୩2) ର ପୂର୍ବାଭାଷ । ଅତିଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଦାଖଲ ନ କଲେ 
ଜୀବନହାନିର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ବକ । ଏହି ରୋଗୀମାନେ ଇନ୍ସସୁଲିନ୍ନ ନିର୍ଭରଶୀଳ 
pe-1 ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ କେତେକ ବେସରକାରୀ ପ୍ରତିଷ୍ଠାନ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିବାକୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ । ଏମାନଙ୍କର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌, ଖାଦ୍ୟ, ଖେଳର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ଓ ବାରମ୍ବାର ରକ୍ତ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଉତ୍ତମ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ । ଏଣେ 
ଏମାନେ ଅଧ୍ବକ ' ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀଳ (Sensitive) ହୋଇଥିବାରୁ ଟିକିଏ 
ଅଧ୍ବକ ମାତ୍ର ହେଲେ ବା ଖାଇବାରେ, ଖେଳିବାରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ହେଲେ ବାରମ୍ବାର 
ନିମ୍ବ ରଭ୍ତଶର୍କରା ବିପଦର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଏଥୁପାଇଁ ସଚେତନତା ଓ 
ସଜାଗ ରକ୍ଷା କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । 


ଅବୁଝା ପିଲାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଖାଦ୍ଯ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ଦୁଇ ଚାରିଥର ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ 
ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନ୍‌ନ ନିୟମିତ ଭାବରେ ଦେବା କ୍ଲେଶ ସାଧ୍ଯ କିନ୍ତୁ ଅସାଧ ନୁହେଁ । କିଛି 
ଦିନ ଭିତରେ ଅଧୂକାଂଶ ପିଲା ଏପରି ସହିଷ୍କୁ ଓ ସଂଯତ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଯେ 
ନିୟମ ପାଳନରେ ନିଜେ ନିଜେ ସହଯୋଗ କରନ୍ତି । ଏଥୁ ସହିତ ସାରା ପରିବାର, 
ସ୍ତୁଇ ଶିକ୍ଷକ ଓ ସହପାଠୀ ସମସ୍ତଙ୍କର ସହଯୋଗ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପାଦେୟ । ମତ୍୍େ 
ମଧ୍ଧେ କ୍ୟାମ୍ପ କରି କେତେଗୁଡ଼ିଏ ବାଳକ ଓ ବାଳିକାଙ୍କୁ ଏକତ୍ରିତ ରଖୁ ଚିକିତ୍ସା ଓ 
ଖାଦ୍ୟପେୟର ଶୃଙ୍ଖଳା ପଦ୍ଧତିରେ ଏମାନେ ଅଭ୍ଯସ୍ତ ଓ ସହିଷ୍ଣୁ ହୋଇପାରନ୍ତି । 
ସେମାନେ ନିଜ ପରି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଦେଖୁ ବିଷଣ୍ଠତା ଦୂର କରି ଆସ୍ବସ୍ତ 
ହୋଇପାରନ୍ତି । କ୍ୟାମ୍ପରେ ବ୍ୟାୟାମ (ଖେଳ ), ନିୟମିତ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ, ଭୋଜନ 
ଓ ମନୋରଞ୍ଜନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଦ୍ଵାରା, ସେମାନଙ୍କର ମାନସିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ଉନ୍ନତି 
ହୋଇଥାଏ ଓ ସେମାନେ ନିଜକୁ ପୃଥକ୍‌ ବା ବିଛିନ୍ନ ମନେ ନ କରି ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବ 
ପୋଷଣ କରିବାର ପ୍ରେରଣା ପାଇପାରନ୍ତି । 


ଅନ୍ଧବୟସ୍କ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଏକ ପ୍ରଧାନ ସମସ୍ଯା ଶରୀର 
ଅଭିବୃଦ୍ଧିର ମାନ ବଜାୟ ରଖୁବା । ଏଥୁପାଇଁ ନିରବଛିନ୍ନ ଭାବରେ ଦୈନିକ ଏକାଧୂକବାର 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌, ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟପେୟ ଓ ବ୍ଯାୟାମ ଆବଶ୍ଯକ । ଏ ସବୁର ସମନ୍ମୟ 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୧୬୭ 


ପାଇଁ ପଦ୍ଧତି (a1ଥo୮ାhm) ନିର୍ବାରଣ କରିବା ଚିକିସ୍ସକଙ୍କର ଦାୟିତ୍ଵ କିନ୍ତୁ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଭାବେ ଏହାର ଅନୁସରଣ କରିବା ଓ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିବା ଅଭିଭାବକ ଓ ପରିବାର 
ଉପରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିର୍ଭର କରେ । 

ସାଧାରଣତଃ ଦିନକୁ ଥରେ ବା ଦୁଇଥର ସ୍ଵଚ୍ଛ (୮eଧାa୮) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର 
.ଦ୍ଵାରା ସାରାଦିନର ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । ଅଧ୍ଵକ ସମୟ 
ଧରି କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନ୍ନସୁଲିନୂର ଉଦ୍‌ଭାବନ ପୂର୍ବରୁ ଏପରି ଭାବରେ ଚିକିସିତ 
ପିଲାମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଓ ବୃଦ୍ଧି ହ୍ରାସ ପାଏ, ଯକୃତ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଯୌନ 
ବିକାଶ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । ଲେଣ୍ଟି ବା ଏନ୍‌. ପି. ଏବ. ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ସହିତ ସ୍ଵଚ୍ଛ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍‌ ମିଶାଇ ଦିନକୁ ଦୁଇଥର ବା ଆବଶ୍ଯକ ହେଲେ ସ୍ଵଚ୍ଛ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦିନକୁ 
୩ ଥର ବା ମଧ୍ୟମ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରାତିରେ ଥରେ କରି ପ୍ରୟୋଗ କଲେ 
ସ୍ଵାଭାବିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧିର ଲକ୍ଷ୍ଯ ପୂରଣ କରିବାରେ ସଫଳତା ମିଳିଥାଏ । 


ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ଦୀର୍ଘ ଭବିଷ୍ୟତ୍ବ ମଧ୍ୟରେ ଅନେକ ଜଟିଳତାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଇଞ୍Gଜେକ୍୍‌ସନ୍‌ ଜାଗାରେ ସଙ୍କମଣ ହୋଇ ବଥ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥାଏ । ବାରଂବାର ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ନେବା ସ୍ଥାନ କଠିନ ହୋଇପାରେ । ଏପରି ସ୍ଥାନରେ 
କେଶପୁଞ୍ଜ ଶୁଖଯାଏ, ଚେଷ୍ଟା ବା ଖାଲୁଆ ଦେଖାଯାଇପାରେ ବା କେତେକ 
ସଂଯୋଗକାରୀ (Cଠମnnected) କୋଷବୃଦଧି ପାଇ ସ୍ଥାନଟି ପ୍ରଲି ଉଚ୍ଚ ଦେଖାଯାଇ 
ପାରେ । ଏପରି ସ୍ଥାନରେ ଆଉ ଇଞ୍େକ୍୍‌ସନ୍‌ ଦେଲେ ଓିଷଧ ଉତ୍ତମ ରୂପେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
ହୁଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେବା ଜାଗା ସବୁଥର ପରିବର୍ରନ କରିବା ଉପରେ 
ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ପନ୍ଦର ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ପୁନରାୟ ସେହି ସ୍ଥାନରେ 
ଯେପରି ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍‌ ନ ଦିଆଯାଏ ଏଥୁପ୍ରତି ସତର୍କ ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ । ବାହୁ, 
ଜଙ୍ଘ, ପେଟ ଓ ପିଚାରେ ବିଭିନ୍ନ ଜାଗାରେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ସମୟରେ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ 
ଦିଆଯାଇପାରିବ । 


ପିଲାଙ୍କ (ନ୧-। ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ସାମାନ୍ଯ 
ଅଧ୍ୂବକା ହେଲେ ବା ଖାଇବା କମ୍‌ କିମ୍ବା ପରିଶ୍ରମ ( ଖେଳକୁଦ) ଅଧକ ବା ଅତ୍ୟଧୂକ 
ହେଲେ ସହଜରେ, ବାରମ୍ବାର ନିମ୍ନ ରକ୍ତଶର୍କରା ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏଣେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରା ବିଶେଷ କମିଗଲେ ବା ନେଇ ନ ପାରିଲେ ରକ୍ତଶର୍କରା ଅହେତୁକ 
ମାତ୍ରାରେ ବୃଦି ପାଇପାରେ । ଏଥପ୍ରତି ସତର୍କ ନ ରହିଲେ କିଟୋ ଆସିଡୋସିସ୍‌ 
ହେବାର ଯଥେଷ୍ଟ ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ସଂକ୍ରମଣଜ୍ଜନିତ ଜ୍ଵର କିମ୍ବା ଆକସ୍ମିକ ଆଘାତ 


କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ସମ୍ଭାବନା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 
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୧୬୮ ମଧୁମେହ 


ଛୋଟ ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟରେ ହାରାହାରି ୧୦ ବର୍ଷ ବେଳକୁ 
ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଜଟିଳତାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
ଚକ୍ଷୁପଟଳ କ୍ଷୟ ଓ ବୃକ୍ଵକ କ୍ଷୟ ଏଥୁ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଧାନ ! ପରବର୍ରୀ ୧୦ ରୁ ୩୦ 
ବର୍ଷ ଭିତରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଚିକିତ୍ସା ହେଉଥ୍‌ବା ରୋଗୀଙ୍କ ଭିତରୁ ଶତକଡ଼ା 
ପ୍ରାୟ ୩୦ ଭାଗ ବୃକ୍ରକ ନିଷ୍ଷିୟତାଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଆଚ୍ତି । ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
ହ୍ରାସ ଓ ହାନି ବହୁ ବର୍ଷ ଧରି ଚିକିତ୍ସାଧୀନ ଥଵବ। ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଅନ୍ଯ ଏକ 
ପ୍ରଧାନ ବିପଦ । 

ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନର ଅଗ୍ରଗତି ସହିତ ଏ ଯୁଗରେ ବାଲ୍ୟଯାବସ୍ଥାରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ଭୋଗୁଥ୍‌ବା ଅନେକ ରୋଗୀ ୫୦-୬୦ ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରହି 
ପାରୁଛନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧଵକରୁ ଅଧ୍ଵକ କରୋନାରୀ ହୃଦ୍ଧରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହେଉଅଛନ୍ତି ! 
ପଞ୍ଚତିରିଶ ବର୍ଷ ବୟସ ବେଳକୁ ହୃଦ୍ଧରୋଗର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ବେଶ୍‌ କିଛି 
ଅନୁପାତରେ (ପ୍ରାୟ ୩୦ ପ୍ରତିଶତ ) ଏହି ରୋଗରୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିପାରନ୍ତି । ଏଣୁ 
ଏଥୁପ୍ରତି ସଚେତନ ରହିବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 
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ତାଭ୍ତର ନିମାଇଁ ଚରଣ ପଣ୍ଡା 
ତିରୌଲ ଆନା ନିକଟବରାଁ। ସୁଙ୍ଚାଉଦିନ 
ନଗର ପାଟଣା ଗ୍ରାମରେ ୧୯୩୩ ମାଁ 
୧୧ ତାରିଖରେ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରିଥୁଲେ । 


ସେ ଏସ.ସି.ବି. ଚିଜିଷା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟରୁ 
୧୯୫୬ ମସିହାରେ ଏମ୍‌.ବି.ବି.ଏସ୍‌. ଓ 
୧୯୬୧ରେ ଦିର୍ୟସିତ ଅଲ୍‌ ଇଶ୍ିଆ 
ଆୟୁର୍ବିୟାନ ଅନୁଷ୍ଠାନ (A1MS)ରୁ 
ବାୟୋକେମିଷ୍ଟି ( ଜୀବରସାୟନ) ବିଭାଗରେ 
ଏମ୍‌.ଡି. ପାସ୍‌ କରିଥିଲେ | ୧୯୭୦-୭୧ ଓ 
୧୯୭୪-୭୫ ମସିହାରେ ସେ Rockefeller 
University, New York Visiting 
Professor ଭାବରେ ଯାଇଥୂରେ । ସେ 
୧୯ ୬୪ ମସିହାରେ ଜୀବରସାୟନ ବିଭାଗରେ 
ଅଧ୍ୟାପକ, ୧୯୮୬ ମସିହାରେ ତାଇରେକୃର 
(D.M.E.T.), ୧୯୯୦ ମସିହାରେ 
Additional Secretary(Health) ଭାବରେ 
କାର୍ଯ୍ୟ କରି ୧୯୯୧ ମସିହାରେ ଅବସର 
ଗ୍ରହଣ କରିଥୂଲେ । 


ତାଙ୍କର ଗବେଷଣାତ୍ମକ ପ୍ରବନ୍ଧମାନ 
ଅନେକ ସର୍ବଭାରତୀୟ ଓ ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ ବିଜ୍ଞାନ 
ପତ୍ରିକାମାନଙ୍କରେ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଛି ଏବଂ 
ତାଙ୍କର ଲିଖୂତ ପରିଳ୍ଛଦମାନ ପାଠ୍ୟପୁସ୍ତକ୍କ - 
ମାନଙ୍କରେ ସ୍ଥାନିତ ହୋଇଥବାରୁ ତାଙ୍କୁ 
FAMS. FAIID. FACB! ପରି ଅନେକ 
ପଦପଦବୀରେ ଭୂଷିତ କରାଯାଇଛି । ସେ 
ସର୍ବଭାରତୀୟ ସ୍ତରରେ ବକ୍ଧତାମାନ ପ୍ରଦାନ 
କରି ସମ୍ମାନିତ ହୋଇଛନ୍ତି । ନିକଟରେ ସେ 
ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ ଏକାଡେମୀ ଓ ଚେଳିତୋଟ 
ସମ୍ମାନ ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଛନ୍ତି । 


ସେ ଅନେକ ସର୍ବଭାରତୀୟ ବୈଜ୍ଞାନିକ 
ସଂସ୍ଥାମାନଙ୍କରେ ଆଜୀବନ ସଭ୍ୟ ଅଛନ୍ତି | 
ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଧାନ ହେଇ। 
Association of Physician of India. 
ACBI, Diabetic Association of 
India, RSSDI ଇତ୍ୟାଦି ! 


ସେ ବିଜ୍ଞାନ ପ୍ରଚାର ସମିତିର ଆଜୀବନ 
ସଭ୍ୟ ଓ ବହୁ ବୈଜ୍ଞାନିକ ବିଷୟବସ୍ତୁମାନ 
ଓଡ଼ିଆରେ ସନ୍ଦର୍ଗ ଓ ବହି ଆକାରରେ 
ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି | Digitized by PPRACHIN, SOA 


he eR PR em 


ମଧୁମେହ, ଇନସ୍ବଲିନନ ନାମକ ଜୀବରସର ଅଭାବରୁ ଘଟିଥାଏ । ରଭ୍ତଟେ 


ତ୍ରାଧ୍ଵକ ଶର୍କରା ( ଗୁ କୋଜ୍‌) ଏହାର ମୁଖ୍ୟ ସୂଚକ | ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷଙ୍କ 


mm! 


ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ମାତ୍ରାଧ୍ବକ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ ତ 


୬ | ଭାବ ଏବ ? 


ରାଣି | ତେଣୁ ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଖାଦ୍ୟ ସଂଯମ: 


ଂଶଗତ ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି । 
କପର ଜାଣିବ ( ନିଦାନ ) ଏବଂ ରୋଗ ଚ ହବା 
ବଂ ଏହ ରୋଗଜନତ ଜଟିଳତା ଯଥା ହତପଣ୍ଡ, 
ୟଦି ଅଙ୍ଗମାନଙ୍କ ଉପରେ ଏହା କୁପ୍ରଭାବ 
ସ୍ତ ଭାବେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । 
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nN ଡାକ୍ତର, ରୋଗୀ ଏବଂ ତାଙ୍କ ପରବାର ଲୋକଙ୍କ 


'ପ କର ହେବ | ତେଣୁ ରୋଗୀ ତଥା ପରିବାରବଗଙ୍କୁ 
ହବା ଆବଗ୍ୟକ | 
ବଜଞ୍ଞାନୀ ତାଙ୍କର ଦୀଘଦନର ଗବେଷଣା ତଥା 


ପ୍ରସ୍ତକଟ ରଚନା କରଛନ୍ତି | ଆଶା, ଚତ୍ରବହୂଳ 


ପସ୍ତକଟ ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କ ଦ୍ବାରା ଆଦତ ହେବ 
| , 
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